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9Sosiaali- ja terveysministeriölle
Sosiaali- ja terveysministeriö asetti 2.12.2008 työryhmän selvittämään oikeuslääkinnän organi-
sointia Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa. 
Työryhmän on tullut valmistella oikeuslääkintään ja oikeuspsykiatriaan liittyvien tehtävien siirto 
lääninhallituksista ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastosta Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitokseen. 
Työryhmän on tullut tehdä yhteistyötä THL:n sekä Valviran kanssa tehtävän edellyttämän orga-
nisaatiorakenteen sekä tarvittavien henkilöstöresurssien ja osaamisen varmistamiseksi. Toimin-
nan lopullisesta organisoinnista vastaa THL työjärjestyksensä mukaisesti. 
Työryhmä on ottanut huomioon valtion aluehallinnon kehittämishankkeen linjaukset.
Työryhmän puheenjohtajana on 9.2.2009 asti toiminut apulaisosastopäällikkö Marja-Liisa 
Partanen sosiaali- ja terveysministeriöstä ja 10.2.2009 alkaen ylilääkäri Seppo Koskinen Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitoksesta. Varapuheenjohtajana on toiminut johtaja Pekka Järvinen STM:stä. 
Työryhmän jäseniä ovat olleet neuvotteleva virkamies Eeva Puttonen valtiovarainministeriöstä, 
lääkintöneuvos Eira Hellbom Valvirasta, osastojohtaja, professori Jouko Lönnqvist THL:sta, tu-
losaluejohtaja Ilmo Keskimäki THL:sta, osastopäällikkö Raimo Pantti Lapin lääninhallituksesta, 
lääninoikeuslääkäri Kaisa Lalu Etelä-Suomen lääninhallituksesta ja lääninoikeuslääkäri Erkki 
Tiainen henkilöstön edustajana Etelä-Suomen lääninhallituksesta. Pysyvinä asiantuntijoina työ-
ryhmässä ovat toimineet oikeuslääketieteen professori Antti Sajantila Helsingin yliopistos-
ta, oikeuspsykiatrian professori Jari Tiihonen Kuopion yliopistosta ja ylikomisario Tommi Reen 
sisäasiainministeriöstä. Työryhmän sihteereinä ovat toimineet ylilääkäri Jaana Suvisaari THL:sta, 
16.3.2009 asti hallitusneuvos Anne Koskela STM:stä ja 17.3.2009 alkaen lakimies Kirsi Ruuhonen 
STM:stä. 
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Saatuaan väliraportin valmiiksi työryhmä luovuttaa sen sosiaali- ja terveysministeriölle. 
Helsingissä 2 päivänä syyskuuta 2009
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1 Toimeksianto 
Sosiaali- ja terveysministeriö asetti 2.12.2008 työryhmän, jonka tehtävänä on selvittää oikeuslää-
kinnän organisointia Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa (Liite 1). Työryhmän toimikausi on 
2.12.2008-31.12.2009.
1.1 Työryhmän tavoitteet
Tavoitteena on organisoida oikeuslääkintään liittyvät tehtävät Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
seen (THL) perustettavaan oikeuslääkinnän yksikköön. Oikeuslääkinnän yksikön tulisi aloittaa 
toimintansa vuoden 2010 alusta.
Oikeuslääkintä organisoidaan siten, että organisaatio tukee alan kehittämistä ja vaikuttavuuden 
parantamista. Asiantuntemuksen keskittämisellä alan koordinointi, asiantuntemus ja resurssit 
vahvistuvat.
Myös Valviran oikeuspsykiatrian tehtäväalue ja oikeuspsykiatristen asioiden lautakunta siirretään 
THL:en. Valtion mielisairaaloiden on tarkoitus säilyä jatkossakin valtion laitoksina hallinnollises-
ti THL:n alaisuudessa. 
Uudistus edellyttää nykyisten lääninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen, Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) ja THL:n tehtävien ja työnjaon arviointia.
1.2 Työryhmälle asetetut tehtävät
Työryhmän tulee valmistella oikeuslääkintään ja oikeuspsykiatriaan liittyvien tehtävien siirto lää-
ninhallituksista ja Valvirasta THL:en. Lisäksi työryhmän tulee valmistella oikeuslääkintään liit-
tyvien tehtävien organisointi THL:en perustettavassa oikeuslääkinnän yksikössä. Oikeuslääkin-
nän tehtävien uudelleenorganisointi käsittää oikeuslääketieteellisen kuolemansyyn selvittämisen 
sekä oikeuslääketieteelliset ja oikeuspsykiatriset tutkimukset. Työryhmän tulee tehdä yhteistyö-
tä THL:n sekä Valviran kanssa tehtävän edellyttämän organisaatiorakenteen sekä tarvittavien 
henkilöstöresurssien ja osaamisen varmistamiseksi. Toiminnan lopullisesta organisoinnista vastaa 
THL työjärjestyksensä mukaisesti. 
Työryhmän tulee ottaa huomioon valtion aluehallinnon kehittämishankkeen linjaukset sekä var-
mistaa, että henkilöstö, jota tehtävien siirrot koskevat, saa riittävän informaation siirrosta.
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1.3 Työryhmän kokoonpano
Puheenjohtaja 10.2.2009-31.12.2009: 
Seppo Koskinen, ylilääkäri, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Puheenjohtaja 2.12.2008-9.2.2009: 
Marja-Liisa Partanen, apulaisosastopäällikkö, sosiaali- ja terveysministeriö
Varapuheenjohtaja:
Pekka Järvinen, johtaja, sosiaali- ja terveysministeriö
jäsen: Eeva Puttonen, neuvotteleva virkamies, valtiovarainministeriö
varajäsen: Matti Korkealehto, neuvotteleva virkamies, valtiovarainministeriö 
jäsen:  Eira Hellbom, lääkintöneuvos, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
varajäsen:  Irma Kotilainen, ylilääkäri, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
jäsen:  Jouko Lönnqvist, osastojohtaja, professori, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
varajäsen:  Helena Kääriäinen, osaston johtaja, professori, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
jäsen:  Ilmo Keskimäki, tulosaluejohtaja, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
varajäsen:  Marjukka Mäkelä, tutkimusprofessori, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
jäsen:  Raimo Pantti, osastopäällikkö, Lapin lääninhallitus
varajäsen:  Riitta Pöllänen, lääninlääkäri, Lapin lääninhallitus
jäsen:  Kaisa Lalu, lääninoikeuslääkäri, Etelä-Suomen lääninhallitus
varajäsen:  Antti Virtanen, lääninoikeuslääkäri, Etelä-Suomen lääninhallitus
jäsen:  Erkki Tiainen, lääninoikeuslääkäri, henkilöstön edustaja
varajäsen:  Sami Matikainen, sopimustoimitsija, Julkisten ja hyvinvointialojen liitto ry
Pysyvät asiantuntijat 28.1.-31.12.2009:
Antti Sajantila, oikeuslääketieteen professori, Helsingin yliopisto
Jari Tiihonen, oikeuspsykiatrian professori, Kuopion yliopisto
6.3.2009- Tommi Reen, ylikomisario, sisäasiainministeriö
Sihteerit:
Jaana Suvisaari, ylilääkäri, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
17.3.2009- Kirsi Ruuhonen, lakimies, sosiaali- ja terveysministeriö
2.12.2008-16.3.2009 Anne Koskela, hallitusneuvos, sosiaali- ja terveysministeriö
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1.4 Työryhmän työskentely 
Työryhmässä on ollut nimettyinä kolme pysyvää asiantuntijaa. Työryhmä on toimiessaan kuullut 
myös muita asiantuntijoita sekä sidosryhmien edustajia. 
Pysyvinä asiantuntijoina yliopistojen oikeuslääketieteellistä osaamista on edustanut oikeuslää-
ketieteen professori Antti Sajantila ja oikeuspsykiatrista osaamista oikeuspsykiatrian profes-
sori Jari Tiihonen. Sisäasiainministeriö on nimennyt työryhmään pysyväksi asiantuntijaksi yliko-
misario Tommi Reenin, joka on edustanut erityisesti poliisin ja oikeuslääkärien yhteistyöhön sekä 
siihen liittyen oikeuslääketieteellisen kuolemansyyn selvittämiseen liittyvää osaamista.
 Valviran edustaja apulaisjohtaja Ritva Kujala on ollut työryhmässä kuultavana Valvirasta THL:een 
siirtyvien toimintojen ja resurssien osalta.
Hallinto-oikeuden professori Olli Mäenpää on pyynnöstä esittänyt näkemyksensä mahdollisista 
esteellisyyskysymyksistä koskien THL:n vastuulla olevaa valtion mielisairaaloiden tulosohjausta 
ja THL:lle siirtyviä oikeuspsykiatrisia toimintoja.
Tilastokeskusta on kuultu erityisesti kuolinsyytilastoinnin osalta.
2 Taustaa
Tässä raportissa on käytetty seuraavia käsitteitä: Oikeuslääkinnällä tarkoitetaan oikeuslääketie-
teellistä kuolemansyyn selvitystä ja oikeuslääketieteellisiä ruumiinavauksia. Lääninhallitusten oi-
keuslääkinnällisiin tehtäviin kuuluvat edellä mainitun lisäksi myös kuolemansyyn selvittämisen 
ohjaus ja valvonta sekä kuolintodistusten tarkastaminen.
Oikeuspsykiatrialla tarkoitetaan rikoksesta epäillyn tai syytetyn mielentilan selvittämistä, vaaral-
lisuusarviointeja ja syytetyn tahdosta riippumattomaan hoitoon määräämistä sekä näihin liittyviä 
mielenterveyslain mukaisia toimintoja.
Suomessa on 45 oikeuslääketieteen erikoislääkäriä. Heistä alle 63-vuotiaita on 33. 18 toimii lää-
ninoikeuslääkärin tehtävissä ja 7 yliopistoissa opetus ja tutkimustehtävissä. Lisäksi yliopistoissa 
on tällä hetkellä 6 oikeuslääketieteeseen erikoistuvaa lääkäriä. (tilanne 10.6.2009)
Lääninhallituksissa lääninoikeuslääkärit vastaavat kuolemansyyn selvittämisestä annetun lain 
(459/73) ja asetuksen (948/73) mukaisista, lääninhallituksille kuuluvista oikeuslääketieteelli-
seen kuolemansyyn selvittämiseen liittyvistä tehtävistä: oikeuslääketieteellisten ruumiinavaus-
ten suorittaminen alueella, kuolintodistusten tarkastus sekä kuolemansyyn selvityksen ohjaus ja 
valvonta. 
Lääninhallituksissa oikeuslääkinnän tukihenkilöstönä on virkasuhteista toimistohenkilöstöä sekä 
tehtäväkohtaisin työsopimuksin ruumiinavausavustajia. Osaan lääninhallitusten sopimuksia ruu-
miinavaustilojen käytöstä keskussairaaloissa tai yliopistoissa sisältyy toimistohenkilöstön ja ruu-
miinavausavustajien työtehtävät. 
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Yliopistoissa on oikeuslääketieteen professorin lisäksi oikeuslääketieteen erikoislääkärin virkoja 
yliassistentin, apulaisopettajan tai kliinisen opettajan nimikkeellä. Heidän ja oikeuslääketietee-
seen erikoistuvien lääkäreiden toimenkuvaan kuuluu yliopistollisten tehtävien lisäksi yliopisto-
jen ja lääninhallitusten sopimuksiin perustuvien ruumiinavausten tekeminen.
Valvirassa toimivalla oikeuspsykiatrian tehtäväalueella koordinoidaan mielentilatutkimustoimin-
taa ja vaarallisuuden arviointia. Tähän sisältyy mielentilatutkimusten kokonaistilanteen seuran-
ta ja muun muassa tutkimuspaikkojen jonotilanteen, tutkijaresurssien, tutkimusaikojen ja tut-
kimuskustannusten seuranta. Tehtäväalue arvioi kullekin tutkittavalle tarkoituksenmukaisen 
tutkimuspaikan, päättää tutkittavan poistamisesta tutkimusyksiköstä ja tutkimusajan pidentämi-
sestä ja huolehtii tutkimustoimintaan liittyvästä kirjeenvaihdosta. Valviran oikeuspsykiatristen 
toimintojen tehtävänä on huolehtia mielentilatutkimuslausuntojen laadusta sekä yhdenmukai-
sesta syyntakeisuuden ja vaarallisuuden arvioinnista. 
Seuraavassa kuvataan oikeuslääkinnän ja oikeuspsykiatrian toiminnan taustaa, tehtäväkentän laa-
juutta ja toimintoihin viime vuosina liittyneitä haasteita.
2.1 Oikeuslääkintä 
2.1.1 Kuolemansyyn selvittäminen
Kuoleman olosuhteet määräävät, onko kuolemansyyn selvittäminen tehtävä lääketieteellisen vai 
oikeuslääketieteellisen järjestelmän mukaisesti. Oikeuslääketieteellisestä kuolemansyyn selvittä-
misestä vastaa poliisi.
Kuolemansyyn selvittämisestä annetun lain 7 §:ssä on säädetty oikeuslääketieteellisestä kuole-
mansyyn selvittämisestä ja siitä, milloin poliisin on suoritettava tutkinta. Lain mukaan poliisin 
on suoritettava tutkimus kuolemansyyn selvittämiseksi silloin, kun kuoleman ei tiedetä aiheutu-
neen sairaudesta tai kun vainaja ei viimeisen sairautensa aikana ole ollut lääkärin hoidossa, kuole-
man on aiheuttanut rikos, tapaturma, itsemurha, myrkytys, ammattitauti tai hoitotoimenpide tai 
on syytä epäillä, että kuolema on aiheutunut jostain edellä mainitusta syystä sekä kun kuolema 
on muuten tapahtunut yllättävästi. Valtaosassa näistä tapauksista poliisi määrää myös tehtäväksi 
oikeuslääketieteellisen ruumiinavauksen. Vuoden 2008 tietojen mukaan tapahtuneesta 48 982 
kuolemantapauksesta tehtiin 24,9 %:ssa (12 215) oikeuslääketieteellinen ruumiinavaus. 
Vuonna 2007 noin 37 000 kuolemantapauksessa kuolemansyy selvitettiin lääketieteellisesti ja 
näistä 9,5 %:ssa (3741) tehtiin lääketieteellinen ruumiinavaus. Vainajat, joille tehdään lääketie-
teellinen kuolemansyyn selvittäminen, ovat viimeisen sairautensa aikana olleet lääkärin hoidos-
sa tai ovat kuolleet terveydenhuollon toimintayksiköissä. Diagnostisten menetelmien kuten eri-
laisten kuvantamismenetelmien kehittyminen on vähentänyt lääketieteellisten ruumiinavausten 
tarvetta.
Oikeuslääketieteellisten ruumiinavausten määrä on kasvanut lähes kaksinkertaiseksi viimeisen 
30 vuoden aikana. Avausmäärän lisääntymiseen vaikuttavat useat väestössä ja yhteiskunnassa ta-
pahtuneet muutokset. Suuret ikäluokat ovat ikääntyneet ja päihteiden käyttö on lisääntynyt eri 
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ikäryhmissä. Suuri osa vanhuksista asuu ja myös kuolee yksin kotona. Nämä kuolemat tulevat 
usein esimerkiksi tapaturmaisen kuoleman mahdollisuuden tai muiden olosuhteisiin liittynei-
den seikkojen vuoksi oikeuslääketieteelliseen kuolemansyyn selvitykseen. Iäkkäälle väestönosal-
le tehdään nykyisin myös runsaasti vaativia toimenpiteitä ja hoitoprosessit ovat kaiken kaikkiaan 
terveydenhuollossa monimutkaistuneet. Potilaiden menehtyessä pitkien ja aktiivisten hoitojen 
jälkeen hoitohenkilökunta pitää usein oikeuslääketieteellistä kuolemansyyn selvittämistä oman 
oikeusturvansa kannalta tarpeellisena. Omaisilla on myös lisääntyvässä määrin halua selvittää 
hoidon asianmukaisuutta terveydenhuollossa, jolloin oikeuslääketieteellinen kuolemansyyn sel-
vittäminen on perusteltu. 
Lääkärien suuri vaihtuvuus terveydenhuollon toimintayksiköissä vaikeuttaa vainajan terveyden-
tilan tuntevan lääkärin löytämistä kuolintodistuksen kirjoittamista varten. Koska myös poliisin 
resurssit kuolemansyyn selvittämiseen ovat varsin niukat, antaa poliisi näissä tapauksissa usein 
ruumiinavausmääräyksen kuolemansyyn selvittämiseksi. 
2.1.2 Lääninhallitusten alainen oikeuslääkintä
Lääninhallituksen oikeuslääkinnän viranomaistehtäviin kuuluu poliisin määräämien oikeuslääke-
tieteellisten ruumiinavausten suorittaminen, kuolemansyyn selvityksen ohjaus ja valvonta sekä 
avauspaikkojen hyväksyntä alueellaan, kuolintodistusten ja muiden kuolemansyynselvitysasiakir-
jojen tarkastus, terveydenhuollon kantelut, vastaanottotarkastukset, oikeuslääketieteen asiantun-
tijatehtävät ja lausunnot eri viranomaisille, oikeudessa todistaminen sekä valmiusasiat. 
Lääninoikeuslääkärit ovat Suomessa laillistettuja lääkäreitä, koulutukseltaan oikeuslääketieteen 
erikoislääkäreitä ja he toimivat lääninhallitusten sosiaali- ja terveysosastoilla. Lääninhallituksen 
sosiaali- ja terveysosaston työnjakopäätöksen perusteella lääninoikeuslääkärit ratkaisevat tulos-
toimenkuvansa mukaisesti kuolemansyyn selvitystä, kuolemansyyn selvityksen ohjausta ja val-
vontaa sekä kuolintodistusten tarkastusta koskevat asiat ilman esittelyä.
Kansainvälisissä arvioissa katsotaan yhden ruumiinavauksia suorittavan oikeuslääkärin kohtuul-
liseksi perustyöaikana tehtäväksi vuosityömääräksi keskimäärin 350 avausta. Tällä hetkellä moni 
lääninoikeuslääkäri Suomessa joutuu tekemään yli kaksinkertaisia avausmääriä, mikä tarkoittaa 
pitkiä työpäiviä sekä työskentelyä myös viikonloppuisin. Työn rasittavuutta lisäävät runsas työ-
hön liittyvä matkustaminen, konsultaatiomahdollisuuksien niukkuus ja täydennyskoulutuksen 
koordinoimattomuus. Seurauksena on ollut työn yksipuolistuminen, sillä käytännössä viime vuo-
sina lääninoikeuslääkäreiden koko työpanos on mennyt kuolemansyyn selvittämiseen liittyviin 
töihin. Työaika ei ole riittänyt kuin välttämättömissä tapauksissa kantelujen käsittelyyn tai mui-
hin valvonta- ja asiantuntijatehtäviin. Suuren työmäärän vuoksi myös osallistumisessa jatko- ja 
täydennyskoulutustilaisuuksiin on jouduttu noudattamaan suurta harkintaa osallistujista ja kou-
lutustilaisuuksista päätettäessä. Niukat resurssit ovat myös rajoittaneet oikeuslääkäreiden osal-
listumista erilaisiin kehittämishankkeisiin. Tutkimustyö ei ole kuulunut lääninoikeuslääkäreiden 
toimenkuvaan.
Suuren työkuormituksen seurauksena aiheutuu väistämättä sekä omaisia että viranomaisia hait-
taavia viiveitä lausuntojen ja kuolintodistusten valmistumisessa. Esimerkiksi vuonna 2006 yli 
50 % kuolintodistuksista valmistui yli kuuden kuukauden kuluttua avauksesta, vaikka asetuksen 
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mukaan kuolintodistus tulee antaa kolmen kuukauden kuluessa ruumiinavauksesta. Kuitenkaan 
ruumiinavausten suorittamisessa, kuoleman ilmoittamisessa väestötietojärjestelmään tai hauta-
uslupien antamisessa ei ole ollut merkittäviä resurssien niukkuudesta aiheutuneita viiveitä. Kos-
ka lääninoikeuslääkäreiden työaika tällä hetkellä menee ruumiinavausten suorittamiseen ja niistä 
tehtävien asiakirjojen valmistamiseen, on lääkäreille ja poliisille annettuun ohjaukseen ja koulu-
tukseen ollut käytettävissä riittämättömästi resursseja. Käytännön kokemus on osoittanut, että 
säännöllisellä koulutuksella ja ohjauksella on mahdollista täsmentää lain kuolemansyynselvittä-
misestä 7 § tulkintaa ja todennäköisesti jonkin verran vähentää oikeuslääketieteelliseen kuole-
mansyyn selvitykseen tulevien vainajien määrää. Tällä hetkellä oikeuslääkärit antavat ohjausta 
lääkäreille ja poliiseille pääasiassa tapauskohtaisesti puhelinkonsultaatioina.
Tiedossa oleva alalla toimivien oikeuslääkäreiden työkuormitus vaikeuttaa uusien lääkäreiden 
hakeutumista alan erikoistumiskoulutukseen. Se on myös johtanut valmiiden erikoislääkäreiden 
hakeutumiseen muuhun työhön sekä erikoisalan vaihtamiseen. Oikeuslääkintätoiminnan kehit-
tämistä on vaikeuttanut se, että kuolemansyyn selvittämistä koskevissa asioissa ei ole valtakun-
nantasoista koordinaatiota.
Lääninoikeuslääkäreiden sopimuspalkat maksetaan VM:n lääninhallitusmomentilta, samoin lää-
ninhallituksissa työskentelevän tukihenkilöstön palkkakustannukset. Momentilta 33.02.20 oi-
keuslääketieteellisen kuolemansyyn selvittämisen menot (arviomääräraha) maksetaan kaikki 
oikeuslääketieteellisen ruumiinavaustoiminnan sopimuspohjaiset menot, mukaan lukien lää-
ninoikeuslääkäreille sovitun perusteella maksettavat avauspalkkiot: ruumiinavausten ylittäessä 
7 avausta viikossa on lääninoikeuslääkärillä oikeus laskuttaa oikeuslääkeopillisista tutkimuksista 
suoritettavista korvauksista annetun asetuksen (862/2004) mukainen palkkio. 
Ruumiinavaustilat ovat sairaanhoitopiirien omistuksessa. Keskussairaaloilla on ollut velvollisuus 
luovuttaa patologian tilat käyttöön oikeuslääketieteellisiä ruumiinavauksia varten. Vaikka tämä 
ei ole perustunut säädökseen, tilojen käytöstä ja niiden käyttöön liittyvistä korvauksista on pys-
tytty sopimaan alueellisesti sopuisasti. Asiaa koskee STM:n kirje 27.2.1980, Dno 1047/02/80, 
joka on osoitettu yliopistollisten keskussairaaloiden ja keskussairaaloiden kuntainliittojen liitto-
hallituksille. Sopimukset vaihtelevat alueittain. 
Lääninoikeuslääkärit tekevät virkatyönään poliisin määräämät oikeuslääketieteelliset ruumiin-
avaukset (noin 10 000 avausta vuodessa). Viikoittaisen avausmäärän ylittäessä seitsemän heil-
lä on sovitun mukaisesti oikeus laskuttaa ylittävistä avauksista asetuksen (862/2004) mukainen 
palkkio. Vuonna 2008 avauspalkkioita maksettiin noin 1,7 miljoonaa euroa.
2.1.3 Oikeuslääkinnän ja poliisin yhteistyö 
Oikeuslääkintä on poliisille erittäin tärkeä yhteistyötaho. Yhteistyön merkitys korostuu erityises-
ti vakavien henkeen ja terveyteen kohdistuvien rikosten sekä kuolemansyyn selvittämisten yhte-
ydessä. Poliisi vastaa oikeuslääketieteellisestä kuolemansyyn selvittämisestä ja mikäli kuolinsyy ei 
selviä poliisin suorittamissa tutkimuksissa, on vainajalle suoritettava oikeuslääketieteellinen ruu-
miinavaus. Oikeuslääkärit vastaavat vain kuolemansyyn selvittämisen lääketieteellisestä puolesta. 
Siksi uudistuksessa on tärkeä huomioida poliisin näkökannat.
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Poliisin kokemukset yhteistyöstä oikeuslääkärien kanssa ovat hyvin myönteisiä. Poliisin toimin-
nan kannalta tärkeää on oikeuslääkärien tavoitettavuus sekä tarvittaessa ruumiinavausten järjes-
täminen kiireellisesti. Tällä hetkellä edellä mainitut ovat toimineet erittäin hyvin. Nykytilanteen 
ongelmana poliisi näkee oikeuslääkärien työmäärän, minkä vuoksi erilaiset lausunnot ovat saatta-
neet viivästyä useita kuukausia. Poliisilla olisi myös toisinaan tarve saada oikeuslääkäri asiantun-
tijaksi rikospaikalle. Paikkakunnasta riippuen tämä on onnistunut kohtalaisen hyvin perustuen 
pitkälti toimivaan yhteistyöhön. 
Poliisin hallintorakenteen kehittämishankkeen (PORA-hanke) myötä Suomessa on 1.1.2009 al-
kaen toiminut 24 poliisilaitosta entisen 90 sijaan. Niiden hallinnollisia keskuksia ovat pääpoliisi-
asemat, joiden alaisuudessa toimii poliisiasemia. Uudistuksen myötä vaativan rikostutkinnan toi-
mintoja, kuten esim. väkivaltarikostutkinta, on pääsääntöisesti keskitetty pääpoliisiasemille.
2.1.4 Yliopistojen oikeuslääkintätoiminta ja oikeuslääketieteen 
erikoislääkärikoulutus
Yliopistojen tehtävänä on opetus, tutkimus ja yhteiskunnallinen vaikuttaminen, joka tässä yhte-
ydessä tarkoittaa osallistumista oikeuslääketieteelliseen kuolemansyyn selvittämiseen ja muihin 
alan asiatuntijatehtäviin. Lisäksi yliopistojen oikeuslääketieteen yksiköt antavat alan perus-, jat-
ko- ja täydennyskoulutusta lääkäreiden ohella myös muille ammattiryhmille.
Yliopistoissa toimivien oikeuslääketieteen erikoislääkäreiden asiantuntijuus painottuu eri tavoin 
kuin lääninoikeuslääkäreiden asiantuntijuus. Toimenkuvaan kuuluu keskeisesti alan kehittämi-
nen tieteellisen tutkimustyön ja lääkäreiden perus- sekä oikeuslääkäreiden jatkokoulutuksen 
kautta. Lisäksi yliopistojen oikeuslääkärit ovat kiinteästi kansainvälisessä yhteistyössä oikeuslää-
ketieteellisessä tutkimuksessa, menetelmien kehittämisessä ja laadunvalvonnassa. Ilman tätä toi-
mintaa oikeuslääketiede alana ei kehity Suomessa. Myös yliopiston erikoislääkärit toimivat asi-
antuntijoina ja lausunnonantajina tuomioistuimissa ja Valviran, poliisin, vakuutusyhtiöiden sekä 
vainajien omaisten ja muiden asianosaisten tarvitessa tutkittua tietoa. 
Erikoistuminen oikeuslääketieteeseen tapahtuu ainoastaan yliopistoissa, joissa professori vas-
taa koulutuksesta. Oikeuslääketieteen erikoislääkärikoulutus kestää 5 vuotta. Oikeuslääketiede 
poikkeaa useimmista muista lääketieteen erikoisaloista siinä, että erikoistumisen oikeuslääketie-
teen jaksoa ei voi suorittaa kunnallisen sairaan- tai terveydenhuollon yksikössä.
Erikoislääkärikoulutuksen keskeisimpänä ongelmana on ollut erikoistumispaikkojen puute. Ny-
kyiset erikoistumispaikat on pääosin luotu paikallisesti erityisjärjestelyin, joiden jatkuvuus on 
epävarmaa. Oikeuslääketieteen erikoistumispaikkoja on tällä hetkellä Helsingin (3 kpl), Turun 
(1 kpl), Tampereen (2 kpl) ja Oulun (1 kpl) yliopistoissa. Helsingin yliopiston paikoista kaksi 
rahoitetaan kaupunkien (Helsinki, Espoo ja Vantaa) kliinisen oikeuslääkäriaseman toimintaan 
myöntämien varojen avulla. Helsingin yliopiston ja kaupunkien välinen sopimus on laadittu 
toistaiseksi ja on irtianottavissa puolin ja toisin vuosittain. Yksi erikoistumispaikka on rahoitet-
tu Etelä-Suomen lääninhallituksen projektilla. Helsingin yliopistossa assistentuurien käyttö eri-
koislääkärikoulutukseen on kielletty. Turun yliopistossa erikoistumispaikka on assistentin paikka. 
Tampereella Länsi-Suomen lääninhallitus on rahoittanut kokonaan yhden erikoistumispaikan ja 
osan toisesta koulutusvirasta, joka on oikeuslääketieteen käytössä enää vuoden ajan ja siirtyy sen 
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jälkeen patologian koulutusviraksi. Oulussa oikeuslääketieteen yksikkö joutuu kilpailemaan sa-
masta koulutusvirasta patologian, mikrobiologian ja kliinisen kemian kanssa. Kuopion yliopistos-
sa on koulutettu yksi oikeuslääkäri tilapäisin erityisjärjestelyin 1990-luvulla lääninhallituksen ja 
yliopiston sopimuksella.
Keskeinen ongelma erikoistumispaikkojen määrän ja epävarmuuden lisäksi on alan koulutusvai-
heen palkkaus, joka on selvästi useiden alojen koulutusvirkojen palkkausta huonompi ja vaihte-
lee eri koulutuspaikoissa.
2.1.5 Oikeuslääkinnän uudelleenorganisoinnin taustatekijät
Sosiaali- ja terveysministeriön asettama oikeuslääketieteellisen kuolemansyyn selvittämisen or-
ganisointia käsittelevä työryhmä (työryhmämuistio STM 14:00/2007) esitti, että Kansanterve-
yslaitokseen perustettaisiin oikeuslääkintäosasto, joka vastaisi oikeuslääketieteellisen kuoleman-
syynselvittämisen järjestämisestä ja jonka alaisena oikeuslääkärit toimisivat. Työryhmä esitti, että 
tulevaisuudessa Kansanterveyslaitos vastaisi teettämiensä oikeuslääketieteellisten ruumiinavaus-
ten laadunvarmistuksesta ja toimintaa koskevasta yleisestä ohjauksesta ja että Terveydenhuollon 
oikeusturvakeskus valvoisi yksittäisten oikeuslääkärien toimintaa ja toisaalta Kansanterveyslai-
toksen toimintaa oikeuslääketieteelliset ruumiinavaukset järjestävänä organisaationa.
Osana aluehallinnon kehittämishanketta (ALKU-hanke) nykyisten lääninhallitusten tehtävät or-
ganisoidaan uudelleen vuoden 2010 alusta. Aluehallintouudistuksen yhteydessä on tullut arvioi-
da mahdollisuudet organisoida uudelleen lääninhallitusten sosiaali- ja terveysosastoilla nykyisin 
hoidettavia tehtäviä ottaen erityisesti huomioon sosiaali- ja terveysministeriön keskushallinnon 
uudistus. 
Lain Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta (668/2008) mukaan laitos voi toimia oikeuslääketie-
teellisten palvelujen tuottajana silloin, kun tällainen toiminta liittyy välittömästi sen tutkimus-, 
asiantuntija- tai kehittämistoimintaan. Hallituksen esityksen perusteluissa todetaan lisäksi, et-
tä erikseen on tarkoitus selvittää oikeuslääkinnän uudelleen organisoimisen tarve ja mahdolli-
suus keskittää vastuu oikeuslääkinnästä THL:lle. Tavoitteena on ollut, että tarvittavat uudistukset 
voitaisiin toteuttaa saman aikaisesti valtion aluehallinnon uudistuksen yhteydessä vuoden 2010 
alusta lukien. 
2.2 Valviran oikeuspsykiatrinen toiminta
Valviran oikeuspsykiatrian tehtäväalueella koordinoidaan mielentilatutkimustoimintaa ja vaaral-
lisuuden arviointia. Tähän sisältyy mielentilatutkimusten kokonaistilanteen seuranta ja muun 
muassa tutkimuspaikkojen jonotilanteen, tutkijaresurssien, tutkimusaikojen ja tutkimuskustan-
nusten seuranta. Tehtäväalue arvioi kullekin tutkittavalle tarkoituksenmukaisen tutkimuspaikan, 
päättää tutkittavan poistamisesta tutkimusyksiköstä ja tutkimusajan pidentämisestä ja huolehtii 
tutkimustoimintaan liittyvästä kirjeenvaihdosta tutkittaville, tutkimusyksiköille, vankiloille, po-
liisille ja tarvittaessa muille tahoille.
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Valvirassa toimii oikeuspsykiatristen asioiden lautakunta. Lautakunnassa käsiteltäviä asioita ovat 
tuomioistuimelle annettavat mielentilalausunnot ja/tai lausunnot vaarallisuudesta, asiakirjoihin 
perustuvat lausunnot mielentilasta, psykiatriseen hoitoon tai kehitysvammaisten erityishuoltoon 
määrääminen mielentilatutkimuksen jälkeen sekä tällaisen hoidon tai huollon lopettamisesta 
päättäminen. Oikeuspsykiatristen asioiden lautakunta kokoontuu viikoittain. Näin pyritään var-
mistamaan mielentilalausuntojen ja muiden oikeuspsykiatristen asioiden ja päätösten nopea ja 
joustava käsittely. 
Tehtäväalueen esittelijä valmistelee oikeuspsykiatristen asioiden lautakunnassa käsiteltävät asiat, 
esittelee asiat lautakunnassa ja laatii sekä allekirjoittaa lautakunnan päätösasiakirjat. Tehtäväalu-
eella laaditaan myös asiakirjojen perusteella annettavia mielentilalausuntoja ja hoidon tarpeen 
arvioita, jotka myös käsitellään lautakunnassa.
Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksessa oikeuspsykiatria on toiminut omana itsenäisenä pro-
sessinaan vuoden 2008 loppuun asti. Vuoden 2009 alusta lukien Terveydenhuollon oikeusturva-
keskus ja Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus yhdistyivät Sosiaali- ja terveysalan 
lupa- ja valvontavirastoksi. Tässä yhteydessä oikeuspsykiatrian tehtävät liitettiin osaksi Valviran 
Luvat-prosessia, jossa se toimii omana tehtäväalueenaan.
Valviran oikeuspsykiatrian tehtäväalueen henkilökuntaan kuuluvat nykyisellään lääkintöneuvos, 
ylilääkäri, osastosihteeri ja toimistosihteeri. Aikaisempina vuosina oikeuspsykiatrian tehtäväalu-
eella on ollut nimettynä myös oma juristi, jonka työpanos oikeuspsykiatrisissa asioissa on ol-
lut 1/3 – ½ henkilötyövuotta. Tehtäväalueen juridisen osaamisen tarve on päivittäistä, ja juris-
ti muun muassa esittelee mielentilatutkimustoiminnan käytännön järjestelyihin liittyvät asiat ja 
päätökset. Tällä hetkellä tarvittava juridinen asiantuntemus saadaan Valviran muilta tehtäväalu-
eilta.
2.3 THL:n organisaatio 
THL on sosiaali- ja terveysministeriön alainen laitos, jonka tehtävänä on väestön terveyden ja 
hyvinvoinnin edistäminen, sairauksien ja sosiaalisten ongelmien ehkäiseminen sekä sosiaali- ja 
terveyspalveluiden kehittäminen. THL toimii alansa tilastoviranomaisena sekä huolehtii tehtä-
väalueensa tietoperustasta ja sen hyödyntämisestä. THL toteuttaa tehtäväänsä tutkimuksen, seu-
rannan ja arvioinnin, kehittämistyön, asiantuntijavaikuttamisen ja viranomaistehtävien sekä kan-
sainvälisen yhteistyön avulla. THL palvelee valtion ja kuntien päättäjiä, alan toimijoita, järjestöjä, 
tutkimusmaailmaa ja kansalaisia. Laitoksen tulee lisäksi huolehtia niistä tehtävistä, jotka laissa 
tai sen nojalla säädetään sen tehtäviksi tai jotka sosiaali- ja terveysministeriö sille määrää. Lain 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta mukaan laitos voi lisäksi toimia oikeuslääketieteellisten ja 
terveydenhuollon palvelujen tuottajana silloin, kun tällainen toiminta liittyy välittömästi sen tut-
kimus-, asiantuntija- tai kehittämistoimintaan.
Laitosta johtaa pääjohtaja. Pääjohtaja ratkaisee laitoksessa päätettävät asiat, joita ei ole säädetty 
tai työjärjestyksessä määrätty laitoksen palveluksessa olevan muun henkilön ratkaistavaksi. Lai-
toksen organisaatiosta, sisäisestä työnjaosta, asioiden käsittelystä ja ratkaisemisesta sekä toimin-
nan muusta järjestämisestä määrätään pääjohtajan vahvistamassa työjärjestyksessä.
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THL:n organisaation muodostavat neljä toimialaa: Hyvinvointi- ja terveyspolitiikat, Hyvinvoin-
nin ja terveyden edistäminen, Terveyden suojelu sekä Sosiaali- ja terveyspalvelut. Kutakin toimi-
alaa johtaa oma ylijohtajansa. Lisäksi laitoksessa on strategiajohtaja ja hallintojohtaja. Kukin toi-
miala jakautuu kolmeen osastoon lukuun ottamatta Hyvinvointi- ja terveyspolitiikat –toimialaa, 
jonka alaisuudessa on pelkästään yksikköjä. Osastojen koko on keskimäärin 70 henkilötyövuot-
ta, yksikköjen koko vaihtelee 10-70 henkilötyövuoden välillä. Osastoja johtavat osastojohtajat ja 
yksikköjä yksikön päälliköt. Osastojohtajat ja yksikön päälliköt määrätään tehtäviinsä 3 vuoden 
määräajaksi. Pääjohtaja määrää osastojohtajat ja ylijohtaja tai hallintojohtaja yksikön päälliköt 
tehtäviinsä.
3 Työryhmän esitys
3.1 Yleiset periaatteet
Alkuvaiheessa on tarkoitus siirtää toiminta, henkilöstö, muut resurssit ja tehdyt sopi-• 
mukset sellaisinaan.
Jatkossa on tarkoitus, että THL kehittää oikeuslääkinnällistä ja oikeuspsykiatrista toi-• 
mintaa.
Oikeuslääkärikohtaisia ruumiinavausmääriä tulee vähentää, mikä edellyttää uusien • 
oikeuslääkärin virkojen perustamista. Toiminnan ohjeistusta ja käytäntöjä muutta-
malla on mahdollista pitkällä tähtäimellä vähentää avausmääriä.
Oikeuspsykiatriselle toiminnalle välttämättömän juridisen asiantuntemuksen saata-• 
vuus on varmistettava.
Organisaatiomuutoksen aiheuttamat henkilöstölisäykset on otettava huomioon mää-• 
riteltäessä tuottavuusohjelman tavoitteita THL:lle.
Lääninhallitusten oikeuslääkinnällisen ja Valviran oikeuspsykiatrisen toiminnan siirrossa THL:lle 
on välttämätöntä turvata toimintojen sujuva jatkuvuus 1.1.2010 alkaen. Siirtyvät toiminnat ovat 
luonteeltaan viranomaistoimintaa, jossa ei saa syntyä keskeytyksiä eikä viivästyksiä organisaatio-
muutoksesta johtuen. Siirtymävaiheen tavoite on, että henkilökunta siirtyy sellaisenaan THL:n 
organisaatioon ja toiminta jatkuu entisissä tiloissa lukuun ottamatta Valviran oikeuspsykiatris-
ta toimintaa, joka siirtyy THL:n Helsingin toimitiloihin. Siirtymävaiheessa ei tehdä muutoksia 
myöskään toiminnan alueelliseen sijoittumiseen. Henkilöstön siirtymisehdot kirjataan Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitoksesta annettuun lakiin tulevaan siirtymäsäännökseen siten, että henkilö-
kunta siirtyy THL:en vanhoina työntekijöinä säilyttäen nykyiset palkkaus- ja muut edut. Vaka-
van henkilöstövajauksen korjaamiseksi työryhmä ehdottaa lisäksi kolmen uuden oikeuslääkärin 
sekä oikeuslääkinnällistä toimintaa johtavan henkilön viran perustamista uuteen organisaatioon. 
Valvirasta siirtyvässä oikeuspsykiatrisessa toiminnassa on huomioitava riittävän juristityöpanok-
sen saatavuuden varmistaminen jatkossa. Organisaatiomuutoksessa on huomioitava, että hyvien 
yhteistyösuhteiden jatkuvuus turvataan muutosvaiheessa ja että sekä henkilöstö että yhteistyö-
kumppanit saavat riittävästi ja ajoissa informaatiota muutoksista. 
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Työryhmä katsoo, että esitettävän organisaatiomuutoksen aiheuttamat henkilöstölisäykset THL:n 
organisaatioon tulee ottaa huomioon määriteltäessä valtion tuottavuusohjelman tavoitteita Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitokselle. 
Siirtyvät virat ja toiminnan menot on kuvattu liitteenä olevassa taulukossa (Liite 2).
3.2 Oikeuslääkinnän siirtyminen
THL:een tulee perustaa oikeuslääkinnän yksikkö, joka vastaa toiminnasta ja sen ke-• 
hittämisestä jatkossa.
Lääninhallituksilta THL:een siirtyy 17 oikeuslääkärin virkaa ja 8,87 osasto- tai toimis-• 
tosihteerin virkaa taikka työpanosta vastaava määräraha.
Toiminta jatkuu ensi vaiheessa nykyisissä tiloissa, mutta keskittyy jatkossa alueellisiin • 
keskuksiin.
Valmisteilla olevaan terveydenhuoltolakiin tulee ottaa säännökset sairaanhoitopiirien • 
velvollisuudesta luovuttaa oikeuslääketieteelliseen ruumiinavaustoimintaan tarvitta-
vat tilat THL:n käyttöön.
Erikoislääkärikoulutukseen liittyvät ongelmat on ratkaistava.• 
Työryhmä esittää, että lääninhallituksista siirtyvästä oikeuslääkinnästä muodostetaan oma yksik-
kö THL:een. Oikeuslääkärit toimivat jatkossakin alueellisesti. Toiminta keskittyy yliopistopaik-
kakunnilla toimiviin alueellisiin keskuksiin, mutta maantieteelliset seikat ja palveluiden kysyntä 
huomioiden toimintaa voi olla myös alueellisten keskusten ulkopuolella. Toiminta jatkuu siir-
tovaiheessa keskeytyksettä nykymuotoisena. Vakavan oikeuslääkärien vajeen korjaamiseksi tar-
vitaan kuitenkin välittömästi vähintään kolme oikeuslääkärivirkaa, joiden sijoitusalueina ovat 
Etelä-Suomi, Länsi-Suomi ja Pohjois-Suomi (Oulu). Nykyisistä 17 lääninoikeuslääkärin virassa 
olevasta oikeuslääkäristä viisi on osa-aikaeläkkeellä. Heidän jäätyä eläkkeelle tulee virat täyttää 
täysiaikaisina oikeuslääkäreiden työvoiman riittävyyden takaamiseksi. Erikoistumiskoulutukseen 
liittyvät kysymykset on ratkaistava jo siirtymävaiheessa. Tulevalle oikeuslääkinnän yksikölle on 
myös rekrytoitava toimintaa koordinoiva henkilö. 
Toiminnan vakiinnuttua aloitetaan muut tarvittavat kehittämistoimet, kuten toiminnan kehittä-
miseksi tarvittavien säädösmuutosten valmistelu, toiminnan ohjeiden ja paikkakunnittain huo-
mattavasti vaihtelevien sopimusten tarkistus, keskitetyn tietoliikenne- ja asiakirjahallintojärjes-
telmän luominen ja digitaalisen sanelujärjestelmän käyttöönotto, ammatillisen jatkokoulutuksen 
ja yhtenäisen laatujärjestelmän kehittäminen, alueellisten keskusten osaamisproﬁ ilin kehittämi-
nen sekä yliopistoyhteistyön tiivistäminen. 
Ruumiinavauksiin tarvittavien ja henkilökunnan tilojen saatavuus on varmistettava voimassa ole-
vien sopimusten siirrolla ja tarvittaessa uusilla sopimusneuvotteluilla. Uusissa sopimuksissa py-
ritään toiminnan keskittämiseen sekä yhdenmukaisiin ja taloudellisiin sopimuksiin koko maassa. 
Lääninhallituksissa on oikeuslääkärien toimintaa avustavaa henkilökuntaa, joiden siirrosta uuden 
organisaation alaisuuteen on huolehdittava ja siirrossa aluehallintovirastoon jäävän avustavan 
henkilöstön työpanos on korvattava vastaavalla henkilöstömäärällä alueellisesti. Avauspaikkojen 
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sopimuksiin on sisällytettävä kuolinsyyasiakirjojen tuottaminen, mikäli kyseisellä alueella läänin-
hallituksista ei siirry riittävästi tukihenkilöstöä. Kuolintodistusten tarkastus keskitetään alueelli-
siin keskuksiin.
Valmisteilla olevaan terveydenhuoltolakiin tulee ottaa säännökset, joiden mukaan sairaanhoi-
topiireillä on velvollisuus luovuttaa ruumiinavaustilat THL:lle oikeuslääketieteellistä ruumiin-
avaustoimintaa varten.
STM:n aiemman mietinnön (STM selvityksiä 2007:64) mukaan oikeuslääketieteellinen toimin-
ta on tarkoituksenmukaista keskittää alueellisiin keskuksiin. Tällä varmistetaan riittävän korkea-
tasoisten palvelujen ja asiantuntijoiden saatavuus sekä taataan palvelujen alueellinen kattavuus. 
Keskukset on järkevää sijoittaa yliopistopaikkakunnille, joissa on lääketieteellinen tiedekunta ja 
joihin on mahdollista keskittää ja kehittää monipuolista oikeuslääketieteellistä erityisosaamista. 
Näin keskuksilla on kiinteä yhteys yliopistojen oikeuslääketieteen yksiköihin ja lisäksi poliisilai-
tosten sijainti on huomioitu. Maantieteelliset seikat, palveluiden kysyntä ja pääpoliisiasemien si-
jainti huomioiden toimintaa voi olla myös keskusten ulkopuolella. 
Työryhmä on yksimielinen siitä, että uusien oikeuslääkärien koulutustarve on ilmeinen ja ongel-
ma on vakava. Vaikka työryhmän tärkein tehtävä on selvittää oikeuslääkinnän organisoinnin ja 
hallinnoinnin siirtymisen THL:lle edellyttämiä toimia, tulevalla toiminnalla ei ole toimintaedel-
lytyksiä, mikäli erikoislääkäripulaan ei kyetä vastaamaan. Tällä hetkellä oikeuslääkärien lasken-
nallinen tarve on 31 henkilötyövuotta, mutta virassa toimii vain noin puolet tarpeesta. Loma-
kausien yli on selvitty muun muassa jo eläkkeellä olevien oikeuslääkärien tekemien sijaisuuksien 
turvin. Ongelmana on myös ollut, että uusia oikeuslääkärien virkoja ei ole perustettu ilmeisestä 
tarpeesta huolimatta. On lisäksi ennakoitavissa, että merkittävä osa nykyisin alalla toimivista eri-
koislääkäristä jää eläkkeelle lähimmän 5-10 vuoden aikana. Alan toiminnan jatkumisen turvaa-
miseksi on välttämätöntä, että uusia tehtäviä, joissa erikoistumispalvelua voi suorittaa, saadaan 
perustettua jo vuoden 2010 alusta lähtien. 
THL:n tulevan organisaation ja yliopistojen oikeuslääketieteen laitosten välisestä työnjaosta se-
kä erikoislääkärien koulutuksessa että oikeuslääketieteellisessä kuolemansyyn selvityksessä on 
sovittava. THL:n oikeuslääkinnän on toimittava yhteistyössä yliopistojen oikeuslääketieteellis-
ten yksikköjen kanssa. Osa oikeuslääketieteellisistä ruumiinavauksista tehdään yliopistossa, ja 
yliopistoilla on erityisosaamista esimerkiksi toksikologian, genetiikan ja oikeushammaslääketie-
teen aloilla. Erikoistumiskoulutusta johtaa professori, joka toimii pääkouluttajana, mutta lisä-
kouluttajien tarve on välttämätöntä laadukkaan ja määrällisesti riittävän koulutuksen takaami-
seksi. Olisikin suotavaa, että THL:n oikeuslääkärit voivat toimia kouluttajina yliopiston kanssa 
tehtävän kouluttajasopimuksen mukaisesti kuten muilla erikoisaloilla on käytäntö.
Kuolemansyytilaston on syytä jatkossakin sijoittua Tilastokeskukseen. 
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3.2.1 Oikeuslääkinnän siirtyvät kustannukset
Siirtyvien virkojen lisäksi tulee varmistaa, että THL:een siirtyy nyt käytettävissä ole-• 
vaa työpanosta vastaavat määrärahat.
Lisäksi työryhmä ehdottaa kolmen uuden oikeuslääkärin viran perustamista.• 
Lääninhallitusten oikeuslääkintään liittyvät voimassa olevat sopimukset on tarkoitus • 
siirtää sellaisenaan THL:een.
Oikeuslääketieteen erikoislääkärikoulutus tulee saada EVO-rahoituksen piiriin. • 
Lääninhallitusten vastuulla olevan oikeuslääkintätoimen siirto THL:een edellyttää, että so-
pimukset avaustilojen vuokrauksesta, käytöstä ja tukihenkilöstöstä siirretään THL:lle lakiin 
THL:stä kirjattavin siirtymäsäännöksin. Mahdollisista sopimusten tarkistuksista on neuvoteltava 
hyvissä ajoin ennen toiminnan siirtymistä sen turvaamiseksi, että toiminta jatkuu keskeytykset-
tä. Työryhmä esittää, että sopimuspohjaiset menot kattava, arviomäärärahapohjainen moment-
ti 33.02.20 oikeuslääketieteellisen kuolemansyyn selvittämisen menoista säilyy edelleen STM:n 
pääluokassa ja että siitä voidaan maksaa myös määräaikaisissa tehtävissä työskentelevien erikois-
tuvien lääkäreiden palkkakuluja. Määräaikaisten tehtävien kustannusten maksaminen momen-
tin määrärahasta ei nosta kokonaiskustannuksia, koska lääninoikeuslääkäreiden tekemistä ava-
uksista maksettavien palkkioiden kustannukset vähenevät vastaavasti. Oikeuslääkärikohtaisten 
avausmäärien vähentämiseksi tulee lisätä oikeuslääkärin virkoja ainakin nykyisten Etelä-Suomen, 
Länsi-Suomen ja Oulun läänien alueille. Uudet virat vähentävät virassa toimivien lääninoikeus-
lääkäreiden työkuormitusta ja samalla palkkioilla tehtyjen avausten määrää, joten ne eivät nosta 
kokonaiskustannuksia. Lähiaikoina on valmistumassa erikoistumassa olevia lääkäreitä, joten pe-
rustettaviin virkoihin tulee todennäköisesti olemaan myös päteviä hakijoita. Avausmäärien vä-
hentämiseksi jatkossa THL:n tulee muuttaa oikeuslääketieteellisiä ruumiinavauksia koskevaa oh-
jeistusta ja käytäntöjä.
Määräaikaisten erikoistuvien lääkärien koulutukseen liittyvien tehtävien osalta työryhmä esittää, 
että momentti 33.02.20 oikeuslääketieteellisen kuolemansyyn selvittämisen menot (arviomäärä-
raha) voidaan käyttää erikoistuvien lääkärien palkkakuluihin. Työryhmä esittää myös, että mah-
dollisuutta saada EVO-rahoitusta erikoislääkärikoulutukseen selvitetään syksyn 2009 aikana. 
Siirtyvät virat ja toiminnan menot on kuvattu liitteenä olevassa taulukossa (Liite 2).
3.3 Oikeuspsykiatristen toimintojen siirtyminen 
Oikeuspsykiatrian tehtäväalue ja oikeuspsykiatristen asioiden lautakunta siirretään THL:een.
Valvirasta THL:een siirtyy neljä virkaa. Lisäksi ehdotetaan siirrettäväksi ½ juristin henkilötyö-
vuoden suuruinen määräraha.
Työryhmän näkemyksen mukaan nykyisin Valviraan sijoitetulla oikeuspsykiatrisella toiminnalla 
on luontevampi yhteys THL:een kuin Valviraan. Valvira on luonteeltaan lupa- ja valvontavirasto, 
ja sen muut toiminnat eroavat huomattavasti sen oikeuspsykiatriaan liittyvistä tehtävistä. Oike-
uspsykiatrian tehtävät on Valvirassa sijoitettu Luvat-prosessiin, jossa se on erillisenä osaamisalu-
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eenaan ilman synergiaetua prosessin muusta sisältö- ym. osaamisesta. THL:ssa on monipuolisesti 
toimiva, laajaa psykiatrista osaamista sekä myös oikeuspsykiatrista osaamista omaava mielenter-
veysyksikkö. Sen yhteyteen sijoitettuna nykyinen Valviran oikeuspsykiatrinen toiminta voi saada 
ja osaltaan myös tarjota huomattavan synergiaedun mielentilatutkimustoiminnan kehittämiseen 
ja oikeuspsykiatristen potilaiden hoidon suunnitteluun ja toteuttamiseen sekä mielenterveystyö-
hön liittyvään tutkimukseen. Työryhmä ehdottaa, että oikeuspsykiatriset toiminnot sijoitetaan 
THL:lle Mielenterveys- ja päihdepalvelut -osastolle.
Valtion mielisairaalat ovat hallinnollisesti THL:n alaisuudessa ja toimivat THL:n tulosohjaukses-
sa. Tämä seikka tulee huomioida mietittäessä oikeuspsykiatristen tehtävien sijoittumista THL:n 
sisällä muun muassa siitä syystä, että oikeuspsykiatristen asioiden lautakunta määrätessään hen-
kilön tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon päättää myös ensimmäisestä hoi-
topaikasta, joka pääsääntöisesti on valtion mielisairaala. Työryhmän näkemyksen mukaan on 
kuitenkin mielekästä, että myös oikeuspsykiatristen asioiden lautakunta toimii jatkossa THL:n 
lautakuntana, koska Valvirasta siirtyvä muu oikeuspsykiatrinen toiminta nivoutuu siinä määrin 
kiinteästi lautakunnan toimintaan, että niiden sijoittamista eri virastoihin ei voida pitää tarkoi-
tuksenmukaisena.
Hallinto-oikeuden professori Olli Mäenpää on pyynnöstä esittänyt näkemyksensä mahdollisista 
esteellisyyskysymyksistä koskien THL:n vastuulla olevaa valtion mielisairaaloiden tulosohjausta 
ja THL:lle siirtyviä oikeuspsykiatrisia toimintoja. Mäenpään mukaan esteellisyys olisi ongelma, 
jos sama virkamies osallistuisi sekä tulosohjausasioiden että hoitoon määräämistä koskevien asi-
oiden käsittelyyn. Jos asiat kuitenkin käsitellään eri yksiköissä ja eri virkamiesten toimesta, es-
teellisyyttä ei muodostune. Tärkeää on esteellisyysongelmasta riippumatta taata luottamus viran-
omaisen päätöksenteon luotettavuuteen. Siksi tehtävät tulisi THL:n sisällä eriyttää eri yksiköihin 
ja mahdollisesti säätää tästä lainsäädännössä.
Oikeuspsykiatrian tehtävät edellyttävät oikeuspsykiatrisen osaamisen lisäksi myös juridista osaa-
mista. Valvirassa tämä on viime vuosina toteutunut siten, että oikeuspsykiatrian tehtäväalue on 
voinut hyödyntää muiden prosessien lakimiesten apua, eikä tehtäväalueella ole ollut omaa ni-
mettyä lakimiestä. Juridisen osaamisen ja asiantuntemuksen tarve on viime vuosina lisääntynyt 
muun muassa erilaisten lainsäädännön muutosten myötä. Eduskunta on hyväksynyt oikeuspsy-
kiatristen potilaiden kansainvälisiin siirtoasioihin liittyvän hallituksen esityksen (HE 95/2008), 
joka astuessaan voimaan 1.1.2010 tuo oikeuspsykiatrian tehtäväalueelle lisää tehtäviä ja haastei-
ta. Työryhmä esittää, että ½ lakimiehen työpanoksen suuruinen määräraha siirretään THL:een, 
jotta ainakin alkuvaiheessa juristipalvelut voidaan saada ostosopimuksin Valvirasta.
3.3.1 Oikeuspsykiatrian siirron kustannukset
Vuonna 2008 oikeuspsykiatria oli Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksessa omana prosessi-
naan. Vuoden 2009 alusta lähtien oikeuspsykiatria on ollut Valviran Luvat-prosessissa omana 
tehtäväalueenaan.
Valvirasta saadun tiedon mukaan oikeuspsykiatrian tehtäväalueen vuoden 2008 henkilöstöme-
not (palkat työnantajakuluineen) olivat 249 450,04 euroa, oikeuspsykiatristen asioiden lauta-
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kunnan palkkiomenot 49 895,34 euroa ja muut menot (vuokra, kalusteet, siivous, ruokailutuki 
ym.) 81 172,90 euroa. Tehtäväalueen yhteenlasketut menot olivat 380 518,28 euroa. Oikeus-
psykiatrian tehtäväalueen menot on maksettu Valviran toimintamomentilta 33.02.05. 
Mielentilatutkimusten menot korvataan omalta momentiltaan (33.60.3.4). Vuonna 2008 mie-
lentilatutkimusten kokonaiskustannukset olivat yhteensä 3 353 766, 61 euroa (tutkimuksiin 
osoitettu määräraha oli 4 424 000 euroa).
Siirtyvät virat ja toiminnan menot on kuvattu liitteenä olevassa taulukossa (Liite 3).
4 Säädösmuutokset
Toiminnan siirtymisestä säädetään budjettilailla. Toiminnan siirrosta johtuvia muutoksia aiheu-
tuu kuolemansyyn selvittämisestä annettuun lakiin (459/73), mielenterveyslakiin (1116/1990), 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annettuun lakiin (668/08) sekä Sosiaali- ja terveysalan lu-
pa- ja valvontavirastosta annettuun lakiin (669/08). Samoin siirrosta johtuvat muutokset tulee 
tehdä kuolemansyyn selvittämisestä annettuun asetukseen (948/73), mielenterveysasetukseen 
(1247/1990), Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annettuun asetukseen (675/08), Sosiaali- ja 
terveysalan lupa- ja valvontavirastosta annettuun asetukseen (676/2008) sekä oikeuslääkeopil-
lisista tutkimuksista suoritettavista korvauksista annettuun asetukseen (862/2004). Hallituksen 
esitys on tarkoitus antaa eduskunnalle syksyllä 2009 ja lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 
1.1.2010. 
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Liite 1.
Oikeuslääkinnän organisointia Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa 
selvittävä työryhmä 
Asettaminen
Sosiaali- ja terveysministeriö on tänään tekemällään päätöksellä asettanut työryhmän selvit-
tämään oikeuslääkinnän organisointia Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa
Toimikausi
2.12.2008 –31.12.2009
Tausta
Sosiaali- ja terveysministeriön hallinnonalan organisatoristen uudistusten seurauksena 
Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen tehtävät siirtyvät sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontavirastolle. Kansanterveyslaitoksen ja Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskuk-
sen (Stakes) tehtävät siirtyvät perustettavalle Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle. 
Oikeuslääkinnän tehtävät ovat keskushallinnossa jakautuneet siten, että Kansanterveyslaitos 
tekee alkoholi- ja huumausainemäärityksiä sekä isyystutkimuksia. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus 
vastaa mielentilatutkimuksen järjestämisestä, antaa tuomioistuimelle syyntakeisuutta ja vaaral-
lisuutta koskevat lausunnot ja sijoittaa oikeuspsykiatriset potilaat hoitoyksikköön. 
Valtion mielisairaalat toimivat Stakesin alaisuudessa ja se vastaa valtion mielisairaaloiden tulo-
sohjauksesta. Ministeriö asettaa valtion mielisairaaloiden johtokunnat, joiden tehtävistä sääde-
tään asetuksella. Lisäksi Stakes voi antaa johtokunnille muita tehtäviä. 
Oikeuslääketieteellisestä kuolemansyyn selvittämisestä vastaavat lääninhallitusten sosiaali- ja ter-
veysosastot. Lääninhallitusten sosiaali- ja terveysosastoissa toimivat (läänin)oikeuslääkärit tekev-
ät pääosan oikeuslääketieteelliseen kuolemansyyn selvittämiseen liittyvistä ruumiinavauksista. 
Toiminnan kehittämistä on vaikeuttanut ja kustannuksia lisännyt se, että kuolemansyyn selvit-
tämistä koskevissa asioissa ei ole valtakunnantasoista koordinaatiota. 
Sosiaali- ja terveysministeriön asettama oikeuslääketieteellisen kuolemansyyn selvittämisen 
organisointia käsittelevä työryhmä (työryhmämuistio STM 14:00/2007) esitti, että 
Kansanterveyslaitokseen perustettaisiin oikeuslääkintäosasto, joka vastaisi oikeuslääketieteel-
lisen kuolemansyynselvittämisen järjestämisestä ja jonka alaisena oikeuslääkärit toimisivat. 
Osana aluehallinnon kehittämishanketta (ALKU-hanke) nykyisten lääninhallitusten, työvoima- 
ja elinkeinokeskusten, alueellisten ympäristökeskusten, ympäristölupavirastojen, tiepiirien ja 
työsuojelupiirien tehtävät organisoidaan uudelleen vuoden 2010 alusta. Aluehallintouudistuks-
en yhteydessä on syytä arvioida mahdollisuudet organisoida uudelleen lääninhallitusten sosiaali- 
ja terveysosastoilla nykyisin hoidettavia tehtäviä ottaen erityisesti huomioon sosiaali- ja terveys-
ministeriön keskushallinnon uudistus. Vaihtoehtoina ovat tehtävien siirto jollekin aluehallinnon 
yksikölle, tehtävien koordinoimisen tai ohjauksen järjestäminen tai tehtävien keskittäminen joko 
aluehallinnon yksikköön tai keskushallintoon.  
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Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksesta annetussa hallituksen esityksen (HE 124/2008) mukaan 
laitos voisi toimia oikeuslääketieteellisten palvelujen tuottajana silloin, kun tällainen toiminta 
liittyy välittömästi sen tutkimus-, asiantuntija- tai kehittämistoimintaan. Hallituksen esityksen 
perusteluissa todetaan lisäksi, että erikseen on tarkoitus selvittää oikeuslääkinnän uudelleen or-
ganisoimisen tarve ja mahdollisuus keskittää vastuu oikeuslääkinnästä Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitokselle. Tavoitteena on, että tarvittavat uudistukset voitaisi toteuttaa saman aikaisesti valtion 
aluehallinnon uudistuksen yhteydessä vuoden 2010 alusta lukien.  
Tavoitteet
Tavoitteena on organisoida oikeuslääkintään liittyvät tehtävät Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen 
perustettavaan oikeuslääkinnän yksikköön. 
Oikeuslääkinnän yksikön tulisi aloittaa toimintansa vuoden 2010 alusta.Oikeuslääkintä or-
ganisoidaan siten, että organisaatio tukee alan kehittämistä ja vaikuttavuuden parantamista. 
Asiantuntemuksen keskittämisellä alan koordinointi, asiantuntemus ja resurssit vahvistuvat.
Valtion mielisairaaloiden on tarkoitus säilyä jatkossakin valtion laitoksina hallinnollisesti Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitoksen alaisuudessa. 
Uudistus edellyttää nykyisten lääninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen, Terveydenhuollon 
oikeusturvakeskuksen, Kansanterveyslaitoksen ja Stakesin tehtävien ja työnjaon arviointia.
Tehtävä
Työryhmän tulee valmistella oikeuslääkintään liittyvien tehtävien siirto Terveydenhuol-
lon oikeusturvakeskuksesta ja lääninhallituksista Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen. Lisäk-
si työryhmän tulee valmistella oikeuslääkintään liittyvien tehtävien organisointi Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitokseen perustettavassa oikeuslääkinnän yksikössä. Oikeuslääkinnän tehtävien 
uudelleenorganisointi käsittää oikeuslääketieteellisen kuolemansyyn selvittämisen sekä oikeus-
lääketieteelliset ja oikeuspsykiatriset tutkimukset. 
Työryhmän tulee tehdä yhteistyötä Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen sekä sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontaviraston perustamista valmistelevien ryhmien kanssa tehtävän edellyt-
tämän organisaatiorakenteen sekä tarvittavien henkilöstöresurssien ja osaamisen varmistamisek-
si. 
Työryhmän tulee ottaa huomioon valtion aluehallinnon kehittämishakkeen linjaukset.Työryh-
män tulee varmistaa, että henkilöstö, jota tehtävien siirrot koskevat, saa riittävän informaation 
siirrosta.
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Organisointi
Puheenjohtaja: 
Marja-Liisa Partanen, apulaisosastopäällikkö, sosiaali- ja terveysministeriö
Varapuheenjohtaja: 
Pekka Järvinen, johtaja, sosiaali- ja terveysministeriö
jäsen: Eeva Puttonen, neuvotteleva virkamies, valtiovarainministeriö
varajäsen: Matti Korkealehto, neuvotteleva virkamies, valtiovarainministeriö 
jäsen:  Eira Hellbom, lääkintöneuvos, Valvira
varajäsen:  Irma Kotilainen, ylilääkäri, Valvira
jäsen:  Jouko Lönnqvist, osastojohtaja, professori, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
varajäsen:  Helena Kääriäinen, osaston johtaja, professori, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
jäsen:  Ilmo Keskimäki, tulosaluejohtaja, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
varajäsen:  Marjukka Mäkelä, tutkimusprofessori, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
jäsen:  Raimo Pantti, osastopäällikkö, Lapin lääninhallitus
varajäsen:  Riitta Pöllänen, lääninlääkäri, Lapin lääninhallitus
jäsen:  Kaisa Lalu, lääninoikeuslääkäri, Etelä-Suomen lääninhallitus
varajäsen:  Antti Virtanen, lääninoikeuslääkäri, Etelä-Suomen lääninhallitus
jäsen:  Erkki Tiainen, lääninoikeuslääkäri, henkilöstön edustaja
varajäsen:  Sami Matikainen, sopimustoimitsija, Julkisten ja hyvinvointialojen liitto ry
Työryhmällä on oikeus nimetä kaksi sihteeriä.Työryhmä voi kuulla tarpeelliseksi katsomiaan asi-
antuntijoita. Työryhmällä on oikeus nimetä pysyviä asiantuntijoita.  
Kustannukset ja rahoitus
Työryhmän tulee työskennellä virka-aikana ilman eri korvausta.Työryhmän menot maksetaan 
valtion talousarvion momentilta 33.01.01.
Peruspalveluministeri       Paula Risikko
Hallitussihteeri                 Anne Koskela
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Liitteet
JAKELU
Päätöksessä mainitut
TIEDOKSI                 
Sosiaali- ja terveysministeri Liisa Hyssälä• 
Valtiosihteeri Ilkka Oksala• 
Valtiosihteeri Terttu Savolainen• 
Erityisavustaja Anna Manner-Raappana • 
Erityisavustaja Marja Tallavaara• 
Kansliapäällikkö Kari Välimäki• 
valtiovarainministeriö • 
Terveydenhuollon oikeusturvakeskus• 
Kansanterveyslaitos• 
Stakes• 
Lapin lääninhallitus• 
Etelä-Suomen Lääninhallitus• 
JUKO• 
Julkisten ja hyvinvointialojen liitto JHL • 
Palkansaajajärjestö Pardia• 
STM/STO• 
STM/HARE• 
STM/Kirjaamo• 
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Liite 2. Lääninhallituksissa olevat oikeuslääkintään liittyvät virat
Lääninoikeus-
lääkärit
Tsto/
osastosihteerit Yhteensä 
ESLH 6 3,5 9,5
ISLH 3 2 5
LSLH 6 2 8
LLH 1 1 10
OLH 1 0,37 1,37
Yhteensä 17 8,87 25,87
Palkka e/v 83 000 33 000  sis. henkilöstösivukulut
Muut e/v/virka  6 000
Lääninhallitusten menot VM:n lääninhallitusmomentilta 28.01.10 
Lääninoikeus-
lääkärit
Tsto/
osastosihteerit Muut menot Yhteensä 
Palkkaus/v 1 411 000 297 000 156 000 1 864 000
STM:n momentti 33.02.20 (arviomääräraha):
Avauspaikka-
kustannukset
Avauspalkkiot 
lääninoikeus-
lääkäreille Oikeuskemia Muut Yhteensä
ESLH 1 574 826,46 594 979,40 715 593,69 312 875,45 3 198 275,00
ISLH 319 878,00 249 510,00 255 754,00 153 645,00 978 787,00
LSLH 1 206 861,83 727 585,82 661 453,05 419 135,30 3 015 036,00
LLH 67 887,42 60 820,74 84 381,00 49 115,84 262 205,00
OLH 279 722,19 88 288,22 167 669,00 39 650,59 575 330,00
Åland 57 252,00 57 252,00
Yhteensä 8 086 885,00
Ruumiinavausavustajat ovat palkkioperusteisissa työsuhteissa. 
Menot katetaan mom. 33.02.20 kohdasta muut.
Liite 3. Oikeuspsykiatrian prosessin kustannukset v. 2008
Oikeuspsykiatrian prosessin kustannukset v. 2008 (TEO)     €
Henkilöstömenot (palkat työnantajakuluineen)  249 450,04
Lakimiehen työpanos 40 % (palkka työnantajakuluineen) 24 000,00
Oikeuspsykiatristen asioiden lautakunnan palkkiot  49 895,34
Muut menot (vuokra, kalusteet, siivous, ruokailun tuki ym.) 81 172,90
Prosessin kokonaiskustannukset yhteensä  404 518,28
Mielentilatutkimusten kustannukset  v. 2008  3 353 766,61
KAIKKI YHTEENSÄ 3 758 284,89
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Liite 4. 
HE x/2009 vp 
 
Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiksi kuolemansyyn selvittämisestä annetun lain, mielen-
terveyslain, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annetun lain sekä Sosiaali- ja terveysalan 
lupa ja valvontavirastosta annetun lain muuttamisesta 
 
 
ESITYKSEN PÄÄASIALLINEN SISÄLTÖ 
 
Esityksessä ehdotetaan muutettavaksi kuolemansyyn selvittämisestä annettua lakia, mielenterveys-
lakia, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annettua lakia sekä Sosiaali- ja terveysalan lupa ja val-
vontavirastosta annettua lakia. 
 
Esityksen tarkoituksena on siirtää lääninhallituksilla ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rastolla aiemmin olleet oikeuslääkintään ja oikeuspsykiatriaan liittyvät tehtävät Terveyden ja hyvin-
voinnin laitokseen.  
 
Tavoitteena on parantaa oikeuslääketieteellisen kuolemansyynselvittämistoiminnan koordinointia 
nykyisestä ja näin taata toiminnan laadullisesti asianmukainen jatkuvuus tulevaisuudessa. Lisäksi 
tavoitteena on järjestää oikeuspsykiatristen tutkimusten ja hoidon viranomaistehtävät tarkoituksen-
mukaisella tavalla sekä saada tutkimuksellista ja mielenterveystyöhön, erityisesti oikeuspsykiatris-
ten potilaiden hoidon suunnitteluun ja toteuttamiseen, liittyvää hyötyä. 
 
Esitys liittyy valtion vuoden 2010 talousarvioesitykseen.  
 
Lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1 päivänä tammikuuta 2010. 
 
Sisällys 
 
YLEISPERUSTELUT 
 
1 Johdanto 
 
Oikeuslääkinnän organisointia aiemmin pohtinut työryhmä esitti joulukuussa 2007, että oikeuslää-
ketieteellisten ruumiinavausten järjestämisvastuu siirrettäisiin lääninhallituksilta Kansanterveyslai-
tokseen (STM 2007:64). Työryhmän ehdotusten mukaisesti tehtävien siirto on tarkoitus toteuttaa 
vuoden 2010 alusta, perusteena muun muassa 2009 alussa toteutettu Kansanterveyslaitoksen ja So-
siaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskuksen yhdistäminen Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitokseksi, jäljempänä THL, ja toisaalta lääninhallitusten muuttaminen aluehallintovirastoiksi 
2010. Oikeuslääketieteellisten kuolemansyyn selvitysten ohella on selvitetty myös oikeuspsykiatris-
ten tehtävien siirto Sosiaali- ja terveysalan lupa ja valvontavirastosta, jäljempänä Valvira, THL:en.  
 
Tavoitteena on organisoimalla oikeuslääkintään ja oikeuspsykiatriaan liittyvät tehtävät THL:en tu-
kea alan asiantuntemuksen kehittämistä, vaikuttavuuden parantamista ja resurssien tehokasta hyö-
dyntämistä. Uudistuksen on tarkoitus tulla voimaan vuoden 2010 alusta alkaen.  
 
Oikeuslääkinnän ja oikeuspsykiatrian tehtävät siirtyvät THL:en lääninhallituksilta sekä Valvirasta. 
Tehtävien uudelleenorganisointi käsittää oikeuslääketieteelliseen kuolemansyyn selvittämiseen ja 
oikeuspsykiatriaan liittyviä tehtäviä. 
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Oikeuslääketieteelliset tehtävät ovat valtion hallinnossa jakautuneet siten, että lääninhallitusten so-
siaali- ja terveysosastot vastaavat oikeuslääketieteelliseen kuolemansyyn selvittämiseen liittyvästä 
ruumiinavaustoiminnasta. Lääninhallitusten sosiaali- ja terveysosastoissa toimivat lääninoikeuslää-
kärit tekevät  pääosan oikeuslääketieteellisistä ruumiinavauksista. Lääninhallitusten ja yliopistojen 
välisten sopimusten perusteella oikeuslääketieteellisiä ruumiinavauksia tehdään myös yliopistoissa.  
 
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto vastaa mielentilatutkimusten järjestämisestä, antaa 
tuomioistuimelle rikoksista epäiltyjen tai syytettyjen syyntakeisuutta ja vaarallisuutta koskevat lau-
sunnot, määrää mielentilansa takia rangaistukseen tuomitsematta jätetyt oikeuspsykiatriset potilaat 
tahdosta riippumattomaan hoitoon sekä määrää potilaiden hoitopaikan. 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tekee alkoholi- ja huumausainemäärityksiä sekä isyystutkimuksia.  
 
Lähtökohtana on ollut, että siirrot toteutetaan siten, että niistä ei aiheudu häiriötä toiminnalle. Hen-
kilöstö siirtyisi ehdotuksen mukaan vanhoin ehdoin organisaatiosta toiseen ja toiminta jatkuisi al-
kuvaiheessa pääosin entisissä toimipaikoissa (nykyiset lääninhallitusten toimipaikat). Oikeuspsyki-
atrinen toiminta siirtyisi THL:n Helsingin toimipisteeseen. Tehtävien siirron jälkeen THL ryhtyisi 
selvittämään laajemmin toiminnan uudelleenorganisoimisen malleja. Niiden virkojen, joita ei siirre-
tä THL:en, osalta tarkoituksena on siirtää nyt käytettävissä olevaa työpanosta henkilötyövuosina 
vastaava määräraha.   
 
Oikeuslääketieteellisten ruumiinavausten suuri oikeuslääkärikohtainen määrä on tällä hetkellä on-
gelma. Nyt huomattava osa avauksista tehdään varsinaisen virkapalkkaperusteisen työn (seitsemän 
avausta / lääkäri / viikko) lisäksi palkkioperusteisesti. Pidemmän aikavälin tavoitteena tulisi olla 
oikeuslääketieteellisten ruumiinavausten määrän hallittu vähentäminen, sillä nyt lähes 25 prosentille 
vainajista tehdään oikeuslääketieteellinen ruumiinavaus. Määrä on huomattavasti korkeampi kuin 
monissa Länsi-Euroopan maissa.  
 
Uudistuksessa on otettu huomioon valtion aluehallinnon kehittämishanke ja esityksessä ehdotetaan 
tehtäväksi sen edellyttämät muutokset nyt käsillä olevaan lainsäädäntöön.  
 
2 Nykytila 
 
2.1 Lainsäädäntö ja käytäntö 
 
Oikeuslääketieteellinen kuolemansyyn selvittäminen 
 
Kuolemansyyn selvittämisestä säädetään kuolemansyyn selvittämisestä annetussa laissa (459/1973). 
Kuoleman olosuhteet määräävät, tapahtuuko kuolemansyyn selvittäminen lääketieteellisen vai oi-
keuslääketieteellisen järjestelmän mukaisesti. Oikeuslääketieteellisestä kuolemansyyn selvittämises-
tä vastaa poliisi. Lain mukaan poliisin on suoritettava tutkimus kuolemansyyn selvittämiseksi sil-
loin, kun kuoleman ei tiedetä aiheutuneen sairaudesta tai kun vainaja ei viimeisen sairautensa aika-
na ole ollut lääkärin hoidossa, kuoleman on aiheuttanut rikos, tapaturma, itsemurha, myrkytys, am-
mattitauti tai hoitotoimenpide tai on syytä epäillä, että kuolema on aiheutunut jostain edellä maini-
tusta syystä sekä kun kuolema on muuten tapahtunut yllättävästi. Valtaosassa näistä tapauksista 
poliisi määrää tehtäväksi oikeuslääketieteellisen ruumiinavauksen.  
 
Oikeuslääketieteellisten ruumiinavausten suorittaminen on lääninhallitusten vastuulla. Oikeuslääke-
tieteellisiä ruumiinavauksia tekevät lääninhallitusten sosiaali- ja terveysosastoissa työskentelevät 
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lääninoikeuslääkärit. Osan oikeuslääketieteellisistä ruumiinavauksista tekevät yliopistojen oikeus-
lääkärit lääninhallitusten ja yliopistojen välisiin sopimuksiin perustuen. Ruumiinavaukset tehdään 
pääsääntöisesti sairaanhoitopiirien tiloissa. Lääninhallitukset ovat tehneet sairaanhoitopiirien kanssa 
sopimuksia tilojen käytöstä. Näihin sopimuksiin sisältyy myös ruumiinavausavustajien työpanos. 
Lääninhallitusten palkkalistoilla ei ole ruumiinavausavustajia. Sopimuksiin sisältyy myös muun 
muassa vainajien säilytys, siivous, histologinen näytevalmistus sekä tarvittavat käyttötarvikkeet. 
Sopimusten sisältö vaihtelee alueittain huomattavasti. 
 
Vuonna 2008 tapahtuneista 48 982 kuolemantapauksesta tehtiin 24,9 prosentissa (12 215) oikeus-
lääketieteellinen ruumiinavaus. Suomessa on 45 oikeuslääketieteen erikoislääkäriä. Heistä alle 63-
vuotiaita on 33. Oikeuslääkäreistä 18 toimii lääninoikeuslääkärin tehtävissä ja seitsemän yliopis-
toissa opetus ja tutkimustehtävissä. Lisäksi yliopistoissa oli kesäkuussa 2009 kuusi oikeuslääketie-
teeseen erikoistuvaa lääkäriä.  
 
Lääninoikeuslääkäreiden palkat maksetaan valtiovarainministeriön lääninhallitusmomentilta, sa-
moin lääninhallituksissa työskentelevän tukihenkilöstön eli toimisto- ja osastosihteerien palkkakus-
tannukset. Momentilta 33.02.20 oikeuslääketieteellisen kuolemansyyn selvittämisen menot (ar-
viomääräraha) maksetaan kaikki oikeuslääketieteellisen ruumiinavaustoiminnan sopimuspohjaiset 
menot, joihin sisältyy myös muun muassa ruumiinavausavustajien työn korvaaminen. Samalta mo-
mentilta maksetaan lääninoikeuslääkäreille maksettavat avauspalkkiot: ruumiinavausten ylittäessä 
seitsemän avausta viikossa on lääninoikeuslääkärillä ollut oikeus laskuttaa oikeuslääkeopillisista 
tutkimuksista suoritettavista korvauksista annetun asetuksen (862/2004) mukainen palkkio.  
 
Lääninhallituksen oikeuslääkinnän viranomaistehtäviin kuuluu poliisin määräämien oikeuslääketie-
teellisten ruumiinavausten suorittamisen ohella ruumiinavauslupien antaminen, kuolemansyyn sel-
vityksen ohjaus ja valvonta sekä avauspaikkojen hyväksyntä alueellaan, kuolintodistusten ja muiden 
kuolemansyynselvitysasiakirjojen tarkastus, terveydenhuollon kantelut, vastaanottotarkastukset, 
oikeuslääketieteen asiantuntijatehtävät ja lausunnot eri viranomaisille, oikeudessa todistaminen, 
valmiusasiat sekä kliinisen toiminnan ohjaus ja valvonta. Lääninhallitus voi myös tietyin edellytyk-
sin antaa määräyksen oikeuslääketieteellisen ruumiinavauksen suorittamiseksi.  
 
Oikeuslääketieteellisten ruumiinavausten määrä on kasvanut lähes kaksinkertaiseksi viimeisen 30 
vuoden aikana. Oikeuslääketieteellisten ruumiinavausten lisääntymiseen ovat vaikuttaneet useat 
väestössä ja yhteiskunnassa tapahtuneet muutokset. Suuret ikäluokat ovat ikääntyneet ja päihteiden 
käyttö on lisääntynyt eri ikäryhmissä. Suuri osa vanhuksista asuu ja myös kuolee yksin kotona. 
Nämä kuolemat tulevat usein esimerkiksi tapaturmaisen kuoleman mahdollisuuden tai muiden olo-
suhteisiin liittyneiden seikkojen vuoksi oikeuslääketieteelliseen kuolemansyyn selvitykseen. Iäk-
käille henkilöille tehdään nykyisin myös runsaasti vaativia toimenpiteitä ja hoitoprosessit ovat kai-
ken kaikkiaan terveydenhuollossa monimutkaistuneet. Potilaan menehtyessä pitkien ja aktiivisten 
hoitojen jälkeen hoitohenkilökunta pitää usein oikeuslääketieteellistä kuolemansyyn selvittämistä 
oman oikeusturvansa kannalta tarpeellisena. Omaisilla on myös lisääntyvässä määrin halua selvittää 
hoidon asianmukaisuutta terveydenhuollossa, minkä vuoksi oikeuslääketieteellistä kuolemansyyn 
selvittämistä on usein pidetty tarpeellisena. Lääkärien suuri vaihtuvuus terveydenhuollon toimin-
tayksiköissä vaikeuttaa vainajan terveydentilan tuntevan lääkärin löytämistä kuolintodistuksen kir-
joittamista varten. Poliisi antaa näissä tapauksissa usein ruumiinavausmääräyksen kuolemansyyn 
selvittämiseksi.  
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Oikeuspsykiatriset tutkimukset ja hoito 
 
Rikoksesta syytetyn ja rangaistukseen tuomitsematta jätetyn hoidosta tahdosta riippumatta sekä 
rikoksesta syytetyn mielentilan tutkimisesta säädetään muun ohella mielenterveyslaissa 
(1116/1990). Lain mukaan mielenterveystyön ohjaus ja valvonta läänin alueella kuuluu lääninhalli-
tuksille. Valvira ohjaa lääninhallitusten ohjaus- ja valvontatoimintaa. Asiantuntijavirastona toimii 
THL.  
 
Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksessa oikeuspsykiatria on toiminut omana itsenäisenä proses-
sinaan vuoden 2008 loppuun asti. Vuoden 2009 alusta lukien Terveydenhuollon oikeusturvakeskus 
ja Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus yhdistyivät Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja 
valvontavirastoksi. Tässä yhteydessä oikeuspsykiatrian tehtävät liitettiin osaksi Valviran Luvat-
prosessia, jossa se toimii omana tehtäväalueenaan. 
 
Tuomioistuin voi määrätä rikoksesta syytetyn ja tietyin edellytyksin myös epäillyn mielentilatutki-
mukseen. Valviran oikeuspsykiatrian tehtäväalueella koordinoidaan mielentilatutkimustoimintaa ja 
vaarallisuuden arviointia. Tähän sisältyy mielentilatutkimusten kokonaistilanteen seuranta sekä 
muun muassa tutkimuspaikkojen jonotilanteen, tutkijaresurssien, tutkimusaikojen ja tutkimuskus-
tannusten seuranta. Valviran oikeuspsykiatrian tehtäväalueella päätetään kunkin tutkittavan tarkoi-
tuksenmukaisesta tutkimuspaikasta, tutkittavan poistamisesta tutkimusyksiköstä ja tutkimusajan 
pidentämisestä sekä huolehditaan tutkimustoimintaan liittyvästä kirjeenvaihdosta tutkittaville, tut-
kimusyksiköille, vankiloille, poliisille ja tarvittaessa muille tahoille.  
 
Valvirassa toimii oikeuspsykiatristen asioiden lautakunta. Oikeuspsykiatristen asioiden lautakunnan 
keskeisenä tehtävä on huolehtia yhdenmukaisesta syyntakeisuuden ja vaarallisuuden arvioinnista 
sekä lausuntojen laadusta. Lautakunnassa käsiteltäviä asioita ovat tuomioistuimille annettavat mie-
lentilalausunnot ja lausunnot vaarallisuudesta, asiakirjoihin perustuvat lausunnot mielentilasta, psy-
kiatriseen hoitoon tai kehitysvammaisten erityishuoltoon määrääminen mielentilatutkimuksen jäl-
keen sekä tällaisen hoidon tai huollon lopettamisesta päättäminen. Jos mielentilatutkimuksen jäl-
keen edellytykset hoitoon määräämiseen ovat olemassa, lautakunta määrää syytetyn tahdosta riip-
pumattomaan psykiatriseen hoitoon tai kehitysvammaisten erityishuoltoon. Oikeuspsykiatristen 
asioiden lautakunta kokoontuu viikoittain. Näin pyritään varmistamaan mielentilalausuntojen ja 
muiden oikeuspsykiatristen asioiden ja päätösten nopea ja joustava käsittely.  
 
Jos mielentilatutkimusta ei ole tehty ja tuomioistuin jättää syytetyn mielentilansa vuoksi rangaistuk-
seen tuomitsematta, tuomioistuimen tulee saattaa kysymys syytetyn hoidon tarpeesta Valviran selvi-
tettäväksi. Jos edellytykset tahdosta riippumattomaan hoitoon ovat olemassa, oikeuspsykiatristen 
asioiden lautakunnan on määrättävä henkilö hoitoon.   
 
Mielenterveyslakiin on vastikään lisätty uusi hoitoseuraamusten kansainvälistä täytäntöönpanoa 
koskeva luku. Kansainvälisiä hoitoseuraamuksia ovat toisaalta Suomessa ulkomaalaiselle määrätyt 
seuraamukset ja toisaalta suomalaiselle ulkomailla määrätyt seuraamukset. Ennen kuin oikeusminis-
teriö päättää vieraassa valtiossa määrätyn hoitoseuraamuksen täytäntöönpanosta Suomessa, sen on 
hankittava Valviran lausunto. Jos Valvira katsoo, että hoitoseuraamuksen täytäntöönpano ei ole 
perusteltua hoidon tarkoituksen saavuttamiseksi, sitä ei saa määrätä täytäntöönpantavaksi Suomes-
sa. Jos taas Suomessa hoitoseuraamukseen määrätty on vieraan valtion kansalainen tai hänellä on 
vieraassa valtiossa kotipaikka, Valviran on yhteistyössä oikeusministeriön kanssa selvitettävä, onko 
hoitoseuraamus Suomen ja vieraan valtion kanssa tehdyn sopimuksen nojalla mahdollista siirtää 
pantavaksi täytäntöön vieraassa valtiossa.  
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2.2 Kansainvälinen kehitys sekä ulkomaiden lainsäädäntö 
 
Ruotsi 
 
Ruotsissa oikeuslääkinnän ja oikeuspsykiatrian tehtävät on organisoitu Rättsmedicinalverket-
virastoon. Rättsmedicinalverketissä on oikeuslääketieteen, oikeuspsykiatrian, oikeuskemian ja oike-
usgenetiikan yksiköt. Kaikkiaan henkilökuntaa on noin 370 yhdeksässä toimipisteessä. Rättsmedi-
cinalverketissä on pääjohtaja, hallitus, johtavaa henkilökuntaa, kanslia ja tutkimus- ja kehittämisyk-
sikkö sekä laatu- ja kehittämisneuvosto. 
 
Oikeuslääketieteellisten ruumiinavausten suorittamiseksi yliopistolaitosten yhteydessä on erilliset 
kanslia- ja laboratoriohenkilökunnat yliopiston ja oikeuslääkäriaseman tarpeisiin; lääkärit ovat usein 
yhteisiä. Oikeuslääketieteen laitoksissa tehdään vuosittain yhteensä noin 5 500 oikeuslääketieteellis-
tä ruumiinavausta, mikä vastaa noin kuutta prosenttia kaikista kuolleista. Elävien henkilöiden väki-
valtaan ja esimerkiksi raiskausepäilyihin liittyviä lääketieteellisiä tutkimuksia tehdään noin 1 200. 
Lisäksi annetaan 500–600 lausuntoa oikeusistuimille ja syyttäjille. Oikeuslääketieteellisissä ruu-
miinavauksissa jakauma on tyypillisesti seuraava: väkivaltarikoksia 100, tapaturmia 1 400, itsemur-
hia 1 100 ja tautikuolemia 2 900. 
 
Oikeudellinen organisaatio (Justitieombudsman ja Justitiekansler) valvoo toimintaa. Sosiaaliminis-
teriö valvoo lääkärikuntaa ja muuta hoitoalan henkilöstöä. Valvonta- ja kurinpitovastuun jakautu-
minen ei Ruotsissa ole ollut aivan selvä. Erityisesti esille on noussut kysymyksiä uusien valvonta-
organisaatioiden tarpeesta, nykyisten organisaatioiden työnjaosta ja tehtävistä sekä oikeuslääkärin 
roolista. Tehdyissä selvityksissä on kuitenkin tultu siihen tulokseen, että oikeuslääkintä ei tarvitse 
lisää valvontaa. Erityisesti oikeuslääkärin työnkuva ja toimintatapa ovat olleet keskustelun alaisina 
pitkään, mutta tilanne on selkeytynyt, kun Rättsmedicinalverket on laatinut ohjeet noudatettavista 
toimintalinjoista. Käytännössä poliisi, syyttäjät ja tuomioistuimet pitävät huolen toiminnan riittäväs-
tä tasosta. Sosiaaliministeriön alaiselta rättsliga rådet -yksiköltä on mahdollisuus pyytää lausuntoa 
esimerkiksi ruumiinavauslausunnosta. Rättsmedicinalverket on mukana valvonnassa ja kehitystyös-
sä. Suunnitelmissa on yhdistää Rättsmedicinalverket ja Statens kriminaltekniska laboratoriet yhtei-
seksi Forensiska institutet -yksiköksi. Uuden yksikön tehtäväkuvaan tulisi luontevasti kuulumaan 
myös valvonta- ja kehitystyö. Rättsmedicinalverketin toimintakustannukset olivat 323 Mkr (noin 
30,1 miljoonaa euroa) vuonna 2007, josta henkilöstökustannusten osuus oli 208 Mkr (noin 19,4 
miljoonaa euroa). 
 
Norja 
 
Norjassa yliopistot vastaavat oikeuslääketieteellisistä ruumiinavauksista. Vuonna 2005 yliopistojen 
oikeuslääkärit tai erikoistuvat lääkärit tekivät 83 prosenttia ja sairaaloiden patologit 17 prosenttia 
oikeuslääketieteellisistä ruumiinavauksista. Määräyksen oikeuslääketieteelliseen ruumiinavaukseen 
antaa poliisi. 
 
Oikeuslääketieteellisen toiminnan valvonnasta Norjassa vastaa erillinen oikeuslääketieteellinen ko-
missio, joka toimii oikeusministeriön alaisena. Komissio käsittelee oikeuslääketieteellisiä ruumiin-
avauksia koskevat valitukset. Oikeuslääketieteellistä ruumiinavaustoimintaa ohjaavat lait sisältyvät 
rikoslakiin ja terveydenhoitolakiin. Oikeuslääketieteellinen ruumiinavaus tehdään, kun kysymyk-
sessä on henkirikos, tunnistamaton vainaja, itsemurha, tapaturma, päihteisiin liittyvä kuolema, lää-
ketieteelliseen hoito- tai tutkimustoimenpiteeseen liittyvä kuolema, äkillinen tai muuten yllättävä 
kuolema tai virkavallan huostaansa ottaman menehtyminen. Nämä tapaukset muodostavat yhteensä 
noin 10 prosenttia kaikista kuolemista. Tämän perusteella Norjan väkilukuun suhteutettuna olisi 
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oikeuslääketieteellistä ruumiinavausta edellyttäviä tapauksia noin 4 300 vuodessa, mutta vuonna 
2005 tehtiin kuitenkin vain noin 1 800 oikeuslääketieteellistä ruumiinavausta.  
 
Norjassa ei ole erillistä oikeuslääketieteen erikoislääkäripätevyyttä. Käytännössä nuoret oikeuslää-
kärit tekevät tietyn määrän oikeuslääketieteellisiä ruumiinavauksia. He saavat työstään palkkaa, ja 
heidän oletetaan tekevän tutkimustyötä professorin alaisuudessa. 
 
Tanska 
 
Tanskassakin yliopistot vastaavat oikeuslääketieteellisten ruumiinavausten suorittamisesta. Määrä-
yksen oikeuslääketieteelliseen ruumiinavaukseen antaa pääsääntöisesti poliisi. Ammattitautien sel-
vittämistä varten on oma, Suomen Työterveyslaitoksen kaltainen organisaatio, joka antaa ruumiin-
avausmääräyksen epäillyissä ammattitautikuolemissa, käytännössä poliisin ilmoituksen perusteella. 
Myös armeijalla ja alueiden vastuuepidemiologeilla on oikeus ruumiinavausmääräysten antamiseen, 
mutta käytännössä tämä toteutuu harvoin.  
 
Oikeuslääketieteellisen toiminnan valvonnasta ei vastaa erikseen mikään organisaatio. Ruumiinava-
uksia koskevat valitukset tehdään asiaa hoitavalle poliisille. Vuonna 2005 uudistetussa terveyslaissa 
on annettu lainsäädäntötason ohjeet oikeuslääketieteellisen ruumiinavauksen suorittamisesta. Indi-
kaatiot oikeuslääketieteellisille ruumiinavauksille perustuvat, kuten Norjassa, kuolemantyyppeihin 
(henkirikokset, tunnistamattomat vainajat, itsemurhat, tapaturmat, lääketieteelliset hoito- tai tutki-
mustoimenpiteet, äkillinen tai muuten yllättävä kuolema ja virkavallan huostaansa ottaman kuole-
ma). Päihteisiin liittyvät kuolemat kuuluvat myös oikeuslääketieteellisen ruumiinavaustoiminnan 
piiriin, mutta niitä koskevat säädökset tulevat eri lähteestä.  
 
Tanskassa on 2008 aloitettu oikeuslääketieteen erikoislääkärikoulutusohjelma, jonka päätteeksi lää-
käri saa oikeuden toimia oikeuslääkärinä. 
 
Saksa 
 
Myös Saksassa yliopistot vastaavat oikeuslääketieteellisten ruumiinavausten suorittamisesta. Ruu-
miinavaukset tehdään niin sanotulla kahden lääkärin systeemillä, jossa pääobdusentti on oikeuslää-
käri ja toinen obdusentti voi olla muu lääkäri, joka toimii ikään kuin ”todistajan” roolissa. Käytän-
nössä kuitenkin myös toinen obdusentti on oikeuslääkäri. 
 
Ruumiinavausmääräyksen antaa syyttäjä, joskin tuomioistuimen on hyväksyttävä määräys. Oikeus-
lääketieteellisten ruumiinavausten indikaatiot perustuvat epäilyyn toisen henkilön osallisuudesta 
kuolemaan. Omaisille pitää antaa tieto oikeuslääketieteellisen ruumiinavauksen suorittamisesta, 
mutta varsinaista omaisten suostumusta ei tarvita. Omaisilla on oikeus valittaa asiasta tuomiois-
tuimelle. 
 
Ruumiinavaustoiminnalla ei ole erityistä valvontaorganisaatiota eikä virallista valitustietä. Näiden 
tarvetta vähentää kahden ruumiinavaajan järjestelmä. Ruumiinavauksen kustannuksista vastaa oike-
usministeriö. Käytännössä ruumiinkuljetuksista vastaa ja ne maksaa paikallinen poliisi. Saksassa 
oikeuslääketiede on lääketieteen erikoisala, jonka koulutukseen sisältyy puolesta vuodesta yhteen 
vuoteen patologiaa, puoli vuotta psykiatriaa, sisätauteja tai muuta kliinistä lääketiedettä sekä 3,5–4 
vuotta palvelua yliopistollisessa oikeuslääketieteen laitoksessa. Koulutuksen aikana tulee tehdä noin 
500 ruumiin ulkotarkastusta, 300 oikeuslääketieteellistä ruumiinavausta pääobdusenttina, 300 ruu-
miinavausta patologina, 1 000 histologista tutkimusta ja noin 30 luurangon tutkimusta. 
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Iso-Britannia 
 
Britanniassa kuolemansyynselvitys on keskittynyt virastoon, joka selvittää kuolemantapauksen 
taustat muun muassa määräämällä tarvittavat ruumiinavaukset ja määrittelemällä kuoleman luokat. 
 
Ruumiinavaukset ovat viimeisten vuosikymmenten aikana huomattavasti vähentyneet. Aikuisten 
ruumiinavauksista 95 prosenttia on niin sanotun coronerin määräämiä (Englanti, Wales ja Pohjois-
Irlanti). Vuonna 2005 Englannissa ja Walesissa kuoli 513 000 ihmistä, ja noin 45 prosentissa kuo-
lemista ilmoitettiin coronerille. Noin puolet coronerille ilmoitetuista vainajista eli noin 22 prosenttia 
(114 600) määrättiin ruumiinavaukseen. 
 
Mikään keskushallinnon virasto ei valvo coronereja ja näiden tekemiä kuolintodistuksia. Toiminta 
on osittain paikallista ja osittain kansallista. Vastuuta on terveydenhuollolla, paikallishallinnolla, 
oikeushallinnolla, tilastoviranomaisilla ja valtionvarainhallinnolla. 
 
Vuonna 2003 tehdyn selvityksen mukaan ruumiinavaustoiminnassa on ollut puutteita. Ruumiinava-
ustuloksia tarvitsevat eivät ole olleet tietoisia ruumiinavausten huonosta tasosta. Tilanteen paranta-
miseksi on annettu suositukset hyvästä kuolemansyynselvityksen menettelystä, joiden mukaan edel-
lytetään yhtenäisiä, valtakunnallisia ohjeita kriteereiksi eri menetelmille, standardia kuolemansyyn 
tutkimiseksi ja ilmoittamiseksi sekä diagnostisen tason ja tutkimusten laajuuden määrittämistä ruu-
miinavauksissa. Lisäksi on järjestettävä säännöllinen, puolueeton coronerin määräämien ruumiin-
avausten arviointi. Patologien ja coronerien täydennyskoulutukseen pitäisi kuulua hyvien arvioijien 
tekemien avausasiakirjojen lukemista ja tapausselostustentutkimista. 
 
Britanniassa tapahtuneitten lääkärin tekemien henkirikosten ja muitten väärinkäytösten jälkeen teh-
dyissä selvityksissä on ilmennyt terveydenhuollossa vakavia valvonnan puutteita ja laiminlyöntejä. 
Siksi alalla on tulossa suuria hallinnon muutoksia ja näitä koskeva uusi laki. 
 
Parlamentti hyväksyi kesällä 2008 lakiehdotuksen, jonka tarkoituksena on coroner-toiminnan uudis-
taminen. Lain keskeisiä kohtia ovat pyrkimys entistä suurempiin piireihin, joiden johdossa olisi 
kokopäivätoiminen coroner. Englannin ja Walesin kuolemansyynselvityksestä tulee vastaamaan 
valtakunnallinen chief coroner toimistoineen. Muutoksella haetaan keskitettyä asiantuntijuutta ja 
alueellisen vaihtelun vähentämistä. Lain tavoitteena on taata vainajan omaisten nopea ja huomaa-
vainen palvelu. Sitä varten tarvitaan lääketieteellistä osaamista sekä alueellisiin yksiköihin että chief 
coronerin toimistoon. 
 
Terveydenhuoltoon perustetaan virkoja kuolintodistusten valvontaa varten (medical examiner). Vi-
ranhaltijoiden tehtävänä on tarkastaa kaikki alueensa kuolintodistukset ja hankkia kuolintodistuksen 
allekirjoittaneelta lääkäriltä tarvittavaa lisäselvitystä. Tarkoitus on, että ennen hautaamista kuolinto-
distuksen on aina allekirjoittanut kaksi lääkäriä. Lakiehdotukseen on suhtauduttu yleensä positiivi-
sesti, mutta kritiikkiä on kohdistettu esimerkiksi siihen, että kuoleman toteaminen ei edellytä lääke-
tieteelliseen asiantuntemukseen perustuvaa ulkoista ruumiintarkastusta. 
 
 
2.3 Nykytilan arviointi 
 
Oikeuslääketieteellinen kuolemansyyn selvittäminen 
 
Oikeuslääketieteellisen ruumiinavaustoiminnan kehittämistä on vaikeuttanut se, että kuolemansyyn 
selvittämistä koskevissa asioissa ei ole ollut valtakunnantasoista koordinaatiota. Lääninoikeuslääkä-
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rit ovat toimineet hyvin itsenäisesti. Tehtävien valtakunnan tasoinen koordinoimattomuus on johta-
nut suuren työtaakan syntymiseen ja osaltaan tästä on aiheutunut akuutti oikeuslääkäripula, joka 
pahentuessaan vaarantaa yhteiskunnallisesti välttämättömän toiminnan jatkuvuuden. Koordinoimat-
tomuus on johtanut huomattaviin eroihin lääninhallitusten ja sairaanhoitopiirien ja yliopistojen väli-
sissä sopimuksissa, mitä ei voida pitää perusteltuna.  
 
Tällä hetkellä Suomessa moni oikeuslääkäri joutuu tekemään kansainvälisiin suositusarvioihin 
(noin 350 avausta / vuosi) nähden yli kaksinkertaisia avausmääriä. Ongelmana on konsultaatiomah-
dollisuuksien niukkuus ja täydennyskoulutuksen koordinoimattomuus. Käytännössä viime vuosina 
lääninoikeuslääkäreiden koko työpanos on mennyt kuolemansyyn selvittämiseen liittyviin töihin, 
eikä työaika ole riittänyt kuin välttämättömissä tapauksissa kantelujen käsittelyyn tai muihin val-
vonta- ja asiantuntijatehtäviin. Muun muassa suuri työmäärä on rajoittanut oikeuslääkäreiden osal-
listumista alan kehittämishankkeisiin sekä jatko- ja täydennyskoulutustilaisuuksiin 
 
Koska lääninoikeuslääkäreiden työaika menee tällä hetkellä ruumiinavausten suorittamiseen ja niis-
tä tehtävien asiakirjojen valmistamiseen, on lääkäreille ja poliisille annettuun ohjaukseen ja koulu-
tukseen ollut käytettävissä riittämättömästi aikaa. Käytännön kokemus on osoittanut, että säännölli-
sellä koulutuksella ja ohjauksella on mahdollista täsmentää kuolemansyynselvittämisestä annetun 
lain 7 §:n tulkintaa ja todennäköisesti jonkin verran vähentää oikeuslääketieteelliseen kuoleman-
syyn selvitykseen ja ruumiinavaukseen tulevien vainajien määrää. Tällä hetkellä oikeuslääkärit an-
tavat ohjausta lääkäreille ja poliiseille pääasiassa tapauskohtaisesti puhelinkonsultaatioina. 
 
Suuren työkuormituksen seurauksena on aiheutunut sekä omaisia että viranomaisia haittaavia vii-
veitä lausuntojen ja kuolintodistusten valmistumisessa. Esimerkiksi vuonna 2006 yli 50 prosenttia 
kuolintodistuksista valmistui yli kuuden kuukauden kuluttua avauksesta, vaikka kuolemansyyn sel-
vittämisestä annetun asetuksen mukaan kuolintodistus tulee antaa kolmen kuukauden kuluessa ruu-
miinavauksesta. Ruumiinavausten suorittamisessa, kuoleman ilmoittamisessa väestötietojärjestel-
mään tai hautauslupien antamisessa ei ole ollut merkittäviä resurssien niukkuudesta aiheutuneita 
viiveitä.  
 
Tiedossa oleva alalla toimivien oikeuslääkäreiden työkuormitus vähentää uusien lääkäreiden hakeu-
tumista alan erikoistumiskoulutukseen. Se on johtanut myös valmiiden oikeuslääketieteen erikois-
lääkäreiden hakeutumiseen muuhun työhön tai erikoisalan vaihtamiseen.  
 
Oikeuslääketiede poikkeaa useimmista muista lääketieteen erikoisaloista siinä, että erikoistumisen 
oikeuslääketieteen jaksoa ei voi suorittaa kunnallisen sairaan- tai terveydenhuollon yksikössä. Eri-
koistuminen oikeuslääketieteeseen tapahtuu ainoastaan yliopistoissa, joissa professori vastaa koulu-
tuksesta. Oikeuslääketieteen erikoislääkärikoulutus kestää viisi vuotta.  
 
Erikoislääkärikoulutuksen keskeisimpänä ongelmana on ollut erikoistumispaikkojen puute. Nykyi-
set erikoistumispaikat on pääosin luotu paikallisesti erityisjärjestelyin, joiden jatkuvuus on epävar-
maa. Oikeuslääketieteen erikoistumispaikkoja on tällä hetkellä Helsingin (3 kpl), Turun (1 kpl), 
Tampereen (2 kpl) ja Oulun (1 kpl) yliopistoissa. Helsingin yliopiston paikoista kaksi rahoitetaan 
kaupunkien (Helsinki, Espoo ja Vantaa) kliinisen oikeuslääkäriaseman toimintaan myöntämien va-
rojen avulla. Helsingin yliopiston ja kaupunkien välinen sopimus on laadittu toistaiseksi ja on irti-
sanottavissa puolin ja toisin vuosittain. Yksi erikoistumispaikka on rahoitettu Etelä-Suomen läänin-
hallituksen projektilla. Helsingin yliopistossa assistentuurien käyttö erikoislääkärikoulutukseen on 
kielletty. Turun yliopistossa erikoistumispaikka on assistentin paikka. Tampereella Länsi-Suomen 
lääninhallitus on rahoittanut kokonaan yhden erikoistumispaikan ja osan toisesta koulutusvirasta, 
joka on oikeuslääketieteen käytössä enää vuoden ajan ja siirtyy sen jälkeen patologian koulutusvi-
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raksi. Oulussa oikeuslääketieteen yksikkö joutuu kilpailemaan samasta koulutusvirasta patologian, 
mikrobiologian ja kliinisen kemian kanssa. Kuopion yliopistossa on koulutettu yksi oikeuslääkäri 
tilapäisin erikoisjärjestelyin 1990-luvulla lääninhallituksen ja yliopiston sopimuksella. Keskeinen 
ongelma erikoistumispaikkojen määrän ja epävarmuuden lisäksi on ollut alan koulutusvaiheen 
palkkaus, joka on selvästi muiden alojen koulutusvirkojen palkkausta huonompi ja vaihtelee eri 
koulutuspaikoissa. 
 
Poliisin kokemukset yhteistyöstä oikeuslääkärien kanssa ovat myönteisiä. Poliisin toiminnan kan-
nalta on tärkeää oikeuslääkärien tavoitettavuus sekä tarvittaessa ruumiinavausten järjestäminen kii-
reellisesti. Tällä hetkellä edellä mainitut ovat toimineet erittäin hyvin. Nykytilanteen ongelmana 
kuitenkin myös poliisi näkee oikeuslääkärien työmäärän. Poliisilla on toisinaan tarve saada oikeus-
lääkäri asiantuntijaksi rikospaikalle. Paikkakunnasta riippuen tämä on onnistunut kohtalaisen hyvin 
perustuen pitkälti toimivaan yhteistyöhön. Edellytykset tämän toiminnan jatkumiselle jatkossa tulisi 
turvata.  
 
Oikeuspsykiatriset tutkimukset ja hoito 
 
Valvira on luonteeltaan lupa- ja valvontavirasto, ja sen muut toiminnat eroavat huomattavasti sen 
oikeuspsykiatriaan liittyvistä tehtävistä. Oikeuspsykiatrian tehtävät on Valvirassa sijoitettu Luvat-
prosessiin, jossa se on erillisenä osaamisalueenaan ilman synergiaetua prosessin sisältö- ynnä muus-
ta osaamisesta. Oikeuspsykiatristen asioiden lautakunta on Valviran lautakunta. THL:ssa on moni-
puolisesti toimiva Mielenterveyden ja päihdepalvelujen osasto, jossa on laajaa psykiatrista, mukaan 
lukien oikeuspsykiatrista, osaamista. Nykyisin Valviraan sijoitetulla oikeuspsykiatrisella toiminnal-
la on luontevampi yhteys THL:en kuin Valviraan. Valviran oikeuspsykiatrisen tehtäväalueen toi-
minta nivoutuu kiinteästi oikeuspsykiatristen asioiden lautakunnan toimintaan ja siksi oikeuspsyki-
atrisen tehtäväalueen toiminnan ja oikeuspsykiatristen asioiden lautakunnan tulisi jatkossakin sijaita 
samassa virastossa.  
 
Valtion mielisairaalat ovat hallinnollisesti THL:n alaisuudessa ja toimivat THL:n tulosohjauksessa. 
Oikeuspsykiatristen asioiden lautakunta määrätessään henkilön tahdosta riippumattomaan psykiatri-
seen sairaalahoitoon päättää myös ensimmäisestä hoitopaikasta, joka pääsääntöisesti on valtion mie-
lisairaala. Jotta oikeuspsykiatriseen hoitoon tapahtuva määrääminen ja valtion mielisairaaloiden 
tulosohjaus eivät olisi keskenään ristiriidassa, tehtävät tulisi THL:n sisällä eriyttää eri yksiköihin ja 
mahdollisesti säätää tästä lainsäädännössä. 
 
Valtion mielisairaalat eivät ole tällä hetkellä mielenterveyslain mukaisen Valviran ja lääninhallitus-
ten suorittaman toiminnan ja toimitilojen tarkastusmahdollisuuden (niin sanottu organisaatiovalvon-
ta) piirissä. Valvira ja lääninhallitus voivat tarkastaa kunnan ja kuntayhtymän mielenterveyslaissa 
tarkoitetun toiminnan ja tilat, mutta nykyisen lain sanamuodon mukaan tällaista mahdollisuutta ei 
ole valtion mielisairaaloiden kohdalla. Tämä asettaa osittain samaa toimintaa harjoittavat laitokset 
eri asemaan. Valviran ja lääninhallitusten suorittama toiminnan ja toimitilojen valvonta ja tarkas-
tusmahdollisuus olisi perusteltua ulottaa myös valtion mielisairaaloihin. 
 
3 Esityksen tavoitteet ja keskeiset ehdotukset 
 
3.1 Tavoitteet 
 
Oikeuslääkintä 
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Oikeuslääketieteellisen kuolemansyyn selvittämisen osalta uudelleenorganisoinnin tavoitteena on 
parantaa oikeuslääketieteellisen kuolemansyynselvittämistoiminnan koordinointia nykyisestä ja 
näin taata toiminnan valtakunnallinen yhdenmukaisuus ja laadullisesti asianmukainen jatkuvuus 
tulevaisuudessa. 
 
Tavoitteena on helpottaa nykyistä oikeuslääkäripulaa ja vähentää siitä aiheutuvia edellä kuvattuja 
ongelmia. Oikeuslääkärikohtaisia avausmääriä tulee vähentää nykyisestä ja siten mahdollistaa alan 
kehittäminen, oikeuslääkäreiden täydennyskouluttautuminen ja myös oikeuslääketieteellisten ruu-
miinavausten hallittu vähentäminen jatkossa. Lisäksi tavoitteena on mahdollistaa kuolintodistusten 
ja muiden asiakirjojen valmistaminen asetuksessa säädetyssä määräajassa. Jatkossa tulisi saada yh-
tenäistetyksi lääninhallitusten nyt huomattavan erilaiset sopimusjärjestelyt sairaanhoitopiirien ja 
yliopistojen kanssa.  
 
Jatkossa myös oikeuslääkäreiden erikoistumiskoulutukseen liittyvät ongelmat tulee selvittää.  
 
Oikeuspsykiatria 
 
Oikeuspsykiatristen tutkimusten ja hoidon osalta uudelleenorganisoinnin tavoitteena on siirtää oi-
keuspsykiatriset toiminnat ja oikeuspsykiatrisia tehtäviä hoitavat henkilöt sekä oikeuspsykiatristen 
asioiden lautakunta organisaatioon, johon niillä on nykyistä luontevampi yhteys. Siirron tavoitteena 
on saavuttaa synergiaetuja sekä tutkimuksellista ja mielenterveystyöhön, erityisesti oikeuspsykiat-
risten potilaiden hoidon suunnitteluun ja toteuttamiseen liittyvää, hyötyä. 
 
Tavoitteena on myös taata oikeuspsykiatrisessa toiminnassa tarvittava riittävä juridinen asiantunte-
mus.  
 
Organisaatiomuutokset, erityisesti valtion mielisairaaloiden tulosohjauksen ja oikeuspsykiatristen 
asioiden lautakunnan sijoittuminen samaan organisaatioon, tulee toteuttaa niin, ettei luottamus vi-
ranomaistoiminnan puolueettomuuteen vaarannu.  
 
Tavoitteena on saattaa kunnan ja kuntayhtymän sekä valtion mielisairaaloiden mielenterveyslain 
mukainen toiminta toiminnan tarkastuksen osalta yhdenvertaiseen asemaan.  
 
3.2 Toteuttamisvaihtoehdot ja niiden arviointi 
 
Oikeuslääkinnän organisointia pohtinut aiempi  sosiaali- ja terveysministeriön työryhmä esitti selvi-
tyksessään (2007:64) seuraavia vaihtoehtoisia toiminnan organisointimalleja: 
 
Aluekeskus- ja valtion aluehallintomalli 
 
Aluehallintovirastot vastaisivat oikeuslääketieteellisten ruumiinavausten suorittamisesta. Toiminta 
hoidettaisiin oikeuslääkärien virka- ja lisätyönä sekä sopimuspohjaisesti yhteistyössä yliopistolai-
tosten kanssa. Malli sisältää ajatuksen alueellisista osaamiskeskuksista, joiden kehittymistä edelly-
tettäisiin. Tämä voisi tapahtua nimittämällä oikeuslääkärit esimerkiksi yliopistopaikkakunnille ja 
mahdollisuuksien mukaan keskittämällä myös ruumiinavaukset niissä sijaitseviin usean oikeuslää-
kärin yksikköihin. Oikeuslääketieteellisten ruumiinavausten suorituspaikkoja vähennettäisiin noin 
kymmeneen. Oikeuslääketieteellisen avaustoiminnan valtakunnallista ohjausta varten perustettaisiin 
neuvottelukunta johonkin valtion keskuselimeen.  
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Aluehallintovirastot ovat valtion aluehallinnon osia ja siinä mielessä luontevia hoitamaan viran-
omaistehtävää. Mallin toimivuus edellyttäisi uusien lääninoikeuslääkärin virkojen perustamista uu-
siin aluehallintovirastoihin. Malli ei tällaisenaan vastaisi kaikkiin oikeuslääketieteellisen kuoleman-
syynselvityksen ongelmiin. 
 
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto oikeuslääkintäpalveluiden tuottajana 
 
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto tuottaisi oikeuslääketieteelliset ruumiinavaukset 
palveluksessaan olevien oikeuslääkäreiden suorittamina sekä sopimuspohjaisesti yhteistyössä yli-
opistojen kanssa. Lääninoikeuslääkärit siirtyisivät Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston 
työntekijöiksi. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto tekisi tarvittavat sopimukset sairaan-
hoitopiirien ja yliopistojen kanssa. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto huolehtisi oike-
uslääketieteellisten ruumiinavausten laadunvarmistuksesta ja kuolemansyynselvityksen ohjeistuk-
sesta ja valvonnasta yleisesti. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston yhteyteen perustet-
taisiin oikeuslääkinnän neuvottelukunta. 
 
Mallin toimivuus edellyttäisi, että Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolla olisi jonkinlai-
nen alueorganisaatio. Oikeuslääkäreiden toiminta Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston 
virkamiehinä tukisi Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston roolia terveydenhuollon val-
vontaviranomaisena. Ohjauksen ja valvonnan sekä toisaalta käytännön ruumiinavaustoiminnan jär-
jestäminen saman viraston toiminnaksi saattaisi olla ongelmallista esteellisyyskysymysten vuoksi. 
 
Yliopistolaitoksiin perustuva malli 
 
Oikeuslääketieteellinen ruumiinavaustoiminta keskitettäisiin yliopistoihin, joissa se hoidettaisiin 
maksupalvelutoimintana. Lääninoikeuslääkärit siirtyisivät yliopistojen palvelukseen, ja yliopistolai-
toksissa toimisi useita erikoislääkäreitä ja erikoistuvia lääkäreitä. Alueellisen johdon lisäksi avaus-
toiminnalla olisi valtakunnallinen johtoryhmä, jonka johtajaksi valittaisiin määräajaksi joku oikeus-
lääketieteen professoreista. Lisäksi olisi valtakunnallinen neuvottelukunta, joka hyväksyisi muun 
muassa aluelaitosten toimintasuunnitelmat ja talousarviot. 
 
Akateemisen ympäristön tarjoava malli olisi edullinen oikeuslääkinnän alan tutkimustyön ja kehit-
tämisen kannalta. Malli ottaisi huomioon myös kliinisen oikeuslääkinnän tarpeet sairaanhoitolaitok-
sissa. Yhteys aluehallintovirastoihin voisi säilyä perustettavan alueellisen ohjausryhmän kautta, ja 
toiminnan rahoitus tulisi valtion budjetista mahdollisesti aluehallintovirastojen kautta. Malli toteut-
taisi myös valtakunnallisen ohjauksen ja valvonnan vaatimukset. Ohjaus- ja neuvontavastuu olisi 
ryhmällä, jossa eri puolilta maata olevat jäsenet toimisivat oman toimensa ohella. Budjettivastuu ei 
edelleenkään toteutuisi valtakunnallisesti. 
 
Oikeuslääkinnän keskushallintomalli 
 
Ruotsalaisen järjestelmän mukaisesti voitaisiin perustaa sosiaali- ja terveysministeriön alaisuuteen 
virasto, joka hallinnoisi koko maan oikeuslääkintää. Keskusvirasto perustaisi maahan muutamia 
oikeuslääkärilaitoksia yliopistojen yhteyteen tai niistä erillisinä. 
 
Toiminta edellyttäisi omaa budjettiluokkaa ja huomattavaa alan virkojen lisäämistä. Yksiköitten 
henkilökunta voisi kuitenkin mahdollisesti olla osittain yhteistä valtion muiden terveydenhuollon 
laitosten tai virastojen kanssa. Uusien keskushallinnon virastojen perustaminen sosiaali- ja terveys-
ministeriön hallinnonalalle ei kuitenkaan ole tarkoituksenmukaista muun muassa sen edellyttämien 
lisävoimavarojen vuoksi.  
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THL oikeuslääketieteellisen ruumiinavaustoiminnan organisoijana 
 
THL ottaisi hoitaakseen oikeuslääketieteellisen kuolemansyynselvityksen. Lääninoikeuslääkärit 
siirtyisivät THL:n työntekijöiksi, ja heidät sijoitettaisiin yleensä yliopistopaikkakunnilla toimiviin 
osaamiskeskuksiin, joissa käytännön työ tehtäisiin. Osaamiskeskuksen oikeuslääkärit kävisivät tar-
vittaessa suorittamassa ruumiinavauksia myös muilla paikkakunnilla.  
 
Siirtyvien tehtävien vaatimat resurssit siirtyisivät tehtävien mukana THL:en. Valvira valvoisi yksit-
täisten oikeuslääkäreiden toimintaa ja toisaalta THL:n toimintaa oikeuslääkintää hallinnoivana or-
ganisaationa. Mallin toteutuminen ei vaikuttaisi Valviran voimavaroja vähentävästi. 
 
THL:ssä on jo oikeuslääkintään liittyvää palvelutoimintaa, jolla on valmis ja toimiva säädöspohja. 
Viranomaisrooli on ennestään tuttua THL:lle. Myös yhteistyö poliisin kanssa on ennestään hyvin 
toimivaa. Oikeuslääkäreiden toimintaympäristönä THL olisi luonteva jo olemassa olevien tervey-
denhuollon kytkentöjen ja akateemisen ilmapiirin ansiosta. Oikeuslääkärin virkojen ja erikoistumis-
virkojen taloudellisesta kilpailukyvystä muihin erikoisaloihin verrattuna olisi erityisesti huolehdit-
tava. Valviran organisaatiovalvonnan ulottaminen koskemaan THL:n oikeuslääketieteellistä ruu-
miinavaustoimintaa edellyttäisi säädösmuutoksia. 
 
Arvioita eri vaihtoehtojen taloudellisista vaikutuksista 
 
Aluehallintovirastoihin perustuvan mallin edellyttämät lisäresurssit koostuvat muutamasta uudesta 
oikeuslääkärin virasta, jotka toisaalta pienentävät nyt palkkioavauksista maksettavaa rahamäärää.  
 
Valviraan perustuvassa mallissa toteutuisi sama oikeuslääkäreiden lisätarve kuin edellä, ja lisäksi 
viraston sisällä olisi ohjattava työpanosta oikeuslääkinnän ohjaamiseen ja erityisesti yhteydenpitoon 
eri ministeriöiden suuntaan. 
 
Yliopistoihin perustuvan mallin kustannusvaikutukset olisivat erikoislääkäreiden lisäämisen osalta 
samat kuin edellä mainitut. Kuopion yliopiston oikeuslääketieteen laitos olisi tässäkin mallissa vält-
tämätön. Johtoryhmän ja neuvottelukunnan kulut olisivat ilmeisesti pienet, koska näiden jäsenet 
toimisivat tehtävässä oman toimensa ohella. 
 
Valtakunnallinen keskushallintomalli edellyttäisi kokonaan uuden viraston perustamista, joka sitten 
muodostaisi aluetoimipisteitä huolehtimaan oikeuslääkinnästä. Mallin toteutuminen edellyttäisi uu-
sia virkoja ja toimitiloja. 
 
THL:een perustuvassa mallissa jonkin verran kustannuksia tulee oikeuslääketieteellisen ruumiin-
avaustoiminnan ohjauksen uudelleen järjestämisestä. THL:ssä tarvitaan oikeuslääketieteellistä asi-
antuntemusta. Avaustiloihin ja niissä saataviin palveluihin liittyvät sopimukset olisi uusittava, sa-
moin ruumiinavauksia suorittavien henkilöiden sopimukset. Osa toiminnasta voitaisiin hoitaa yh-
teistyössä yliopistojen ja sairaanhoitopiirien kanssa. Joissakin tietoteknisissä järjestelyissä ja ruu-
miinavausasiakirjojen tuottamisessa sekä arkistoinnissa voisi olla yhteystoimintaa myös aluehallin-
tovirastojen kanssa. Säästöjä syntyisi toimintojen koordinoinnista, sopimusten yhdenmukaistami-
sesta ja avauspaikkojen vähentämisestä. 
 
Toteuttamisvaihtoehdoista kokonaisarvion perusteella sekä aiemman että nyt muutosta valmistel-
leen työryhmän näkemyksen mukaan parhaaksi on osoittautunut jälkimmäinen eli oikeuslääkinnäl-
listen toimintojen sijoittaminen THL:en. Mahdollisten osaamiskeskusten perustaminen jää toimin-
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taa tulevaisuudessa organisoivan THL:n pohdittavaksi. Muutosta valmistelleen jälkimmäisen työ-
ryhmän näkemyksen mukaan aiemmin ehdotetun erillisen neuvottelukunnan perustaminen ei olisi 
tarpeen. Tässä yhteydessä ei ole pidetty tarpeellisena selvittää Valviran suorittaman organisaa-
tiovalvonnan ulottamista THL:en oikeuslääketieteellisten ruumiinavausten osalta. 
 
Oikeuspsykiatria 
 
Oikeuspsykiatristen toimintojen osalta nyt esitetylle mallille vaihtoehtoisia toiminnan järjestämisen 
malleja ovat toiminnan ja oikeuspsykiatristen asioiden lautakunnan säilyttäminen jatkossakin Valvi-
ran organisaatiossa eli nykytilanne, edellä kuvatut aluehallintomalli, yliopistomalli ja keskushallin-
tomalli sekä lisäksi oikeuspsykiatristen asioiden lautakunnan ja muun toiminnan eriyttäminen eri 
viranomaisiin.  
 
Nykytilanne ei perusteluissa esitetyistä syistä ole tyydyttävä. Oikeuspsykiatrisilla toiminnoilla ja 
lautakunnalla ei ole luontevaa yhteyttä nykyiseen sijaintivirastoonsa. Aluehallintomalli ei myöskään 
tule kyseeseen, koska oikeuspsykiatrisen tehtäväalueen sijainti yhdessä viranomaisessa on perustel-
tua eikä hajasijoittaminen tehtäväalueen erikoistumisen ja pienuuden vuoksi olisi mahdollista. Kes-
kushallintomalli ei myöskään tule kyseeseen edellä esitetyin perustein. Uuden viraston perustami-
seen ei ole tässä yhteydessä tarvetta. Oikeuspsykiatristen asioiden lautakunnan ja muiden oikeus-
psykiatristen toimintojen sijoittaminen erilleen ei edellä esitetyin perustein ole tarkoituksenmukais-
ta. Toiminnot nivoutuvat siinä määrin yhteen, että niiden säilyttäminen saman viranomaisen alla on 
perusteltua. 
 
3.3 Keskeiset ehdotukset 
 
Lääninhallituksilla ja Valviralla olevat oikeuslääkinnän ja oikeuspsykiatrian tehtävät ehdotetaan 
siirrettäviksi THL:en. Alkuvaiheessa tehtävät ehdotetaan siirrettäviksi nykyisessä muodossaan. Siir-
tyvät toiminnat ovat luonteeltaan viranomaistoimintaa, jossa ei saa syntyä keskeytyksiä eikä viiväs-
tyksiä organisaatiomuutoksesta johtuen. Tarkoituksena on, että tehtävien sujuvan siirron jälkeen 
vastaanottava viranomainen eli THL ryhtyisi selvittämään laajemmin toiminnan uudelleenorgani-
soimisen malleja. Uudistuksen yhteydessä tehtäviä hoitava henkilökunta ehdotetaan pääosin siirret-
täväksi THL:en vanhoina työntekijöinä säilyttäen nykyiset palkkaus- ja muut edut. Poikkeuksena 
tästä olisi ainakin osa lääninhallituksissa lääninoikeuslääkäreitä avustavasta henkilökunnasta, koska 
heidän työtehtäviinsä kuuluu oikeuslääkinnän ohella myös muita lääninhallituksille kuuluvia tehtä-
viä. Tarkoituksena on toiminnan jatkaminen ensi vaiheessa entisissä tiloissa lukuun ottamatta Valvi-
ran oikeuspsykiatrista toimintaa, joka siirtyisi THL:n Helsingin toimitiloihin.   
 
Oikeuslääketieteellinen kuolemansyyn selvittäminen 
 
Oikeuslääketieteellisen kuolemansyyn selvittämisen osalta ehdotetaan, että lääninoikeuslääkäreille 
nykyisin kuuluvat tehtävät siirretään lääninhallituksilta THL:en. Lääninoikeuslääkäreiden virat 
(16,5 kpl) ehdotetaan siirrettäviksi THL:en. Lääninhallituksissa olevan toimistohenkilökunnan vir-
koja ei ehdoteta siirrettäväksi, koska heidän tehtäviinsä kuuluu myös muuta kuin oikeuslääketieteel-
liseen ruumiinavaustoimintaan liittyvää työtä. Toimistohenkilökunnan osalta ehdotetaan siirrettä-
väksi 8,87 henkilötyövuotta vastaava määräraha.  
 
Uudistukseen liittyen on tarkoitus perustaa kolme uutta oikeuslääkärin virkaa. Tämä on tarpeen 
toiminnan jatkuvuuden varmistamiseksi. Tulevina vuosina oikeuslääkäreitä jää oikeuslääketieteel-
listen ruumiinavausten viranomaistehtävistä eläkkeelle. Siksi on tarpeen taata oikeuslääkäreiden 
riittävä määrä siirtymävaiheessa. Oikeuslääketieteellisiä ruumiinavauksia tehdään tällä hetkellä var-
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sin paljon. Uusien oikeuslääkäreiden tarve on siten nykytilanteessa ilmeinen. Nykyinen korkea ava-
usmäärä riittää kolmen uuden viran perustamiseen. Jatkossa avauksia pyritään sisällöllisillä säädös- 
ja toimintatapamuutoksilla vähentämään. Näiden toteuttaminen edellyttää kuitenkin jatkovalmiste-
luja, jotka tulee tehdä yhteistyössä muiden ministeriöiden, kuten oikeusministeriön ja sisäasianmi-
nisteriön, kanssa.  
 
Toiminnan sijoittumisen osalta ehdotetaan, että oikeuslääkärit toimisivat jatkossakin alueellisesti ja 
ainakin alkuvaiheessa voimassaolevien sopimusten perusteella nykyisissä toimipaikoissa. Jatkossa 
tulisi selvittää toiminnan keskittämistä yliopistojen lääketieteellisten tiedekuntien sijaintipaikka-
kunnilla toimiviin alueellisiin keskuksiin. Maantieteelliset seikat, palveluiden kysyntä ja pääpo-
liisiasemien sijainti huomioiden toimintaa voisi olla myös alueellisten keskusten ulkopuolella.  
 
Uudistuksen yhteydessä vastuu lääninhallitusten sairaanhoitopiirien ja yliopistojen kanssa tekemistä 
ruumiinavauspaikkojen järjestämistä ja niihin liittyviä toimintoja koskevista sopimuksista siirretään 
THL:lle. THL:n ja yliopistojen oikeuslääketieteen laitosten välisestä työnjaosta oikeuslääketieteelli-
sessä kuolemansyyn selvittämisessä voidaan myös jatkossa sopia THL:n ja yliopistojen kesken. 
Sopimuksille ei jatkossa edellytettäisi sosiaali- ja terveysministeriön suostumusta.  
 
Oikeuspsykiatriset tutkimukset ja hoito 
 
Oikeuspsykiatristen toimintojen osalta keskeinen ehdotus on Valviran oikeuspsykiatrisen tehtävä-
alueen ja oikeuspsykiatristen asioiden lautakunnan siirto THL:en. Esityksen mukaan Valviran oike-
uspsykiatrisen tehtäväalueen virat, joita ovat lääkintöneuvos, ylilääkäri, osastosihteeri ja toimis-
tosihteeri, siirretään THL:en ja että oikeuspsykiatristen asioiden lautakunta toimii jatkossa THL:n 
lautakuntana. Valvirasta siirtyvä muu oikeuspsykiatrinen toiminta nivoutuu siinä määrin kiinteästi 
lautakunnan toimintaan, että niiden sijoittamista eri virastoihin ei voida pitää tarkoituksenmukaise-
na.  
 
Lisäksi ehdotetaan, että Valviralla ja aluehallintovirastoilla olisi jatkossa oikeus tarkastaa myös val-
tion mielisairaaloiden toiminta ja toimitilat.  
 
4 Esityksen vaikutukset 
 
4.1 Taloudelliset vaikutukset 
 
Esityksellä ei ole merkittäviä valtion- eikä muita taloudellisia vaikutuksia. Tarkoituksena on siirtää 
nykyiset virat tai työpanosta vastaava määräraha viranomaiselta toiselle. Ehdotuksen seurauksena 
saavutettaneen jonkin verran synergiaetuja. 
 
Ehdotuksen mukainen kolmen uuden oikeuslääkärin viran perustaminen on kustannusneutraali toi-
menpide, koska näin voidaan vähentää palkkioperusteisesti suoritettavien ruumiinavausten määrää 
ja siitä aiheutuva säästö on samaa suuruusluokkaa uusista oikeuslääkärin viroista aiheutuvien kus-
tannusten kanssa. 
 
4.2 Organisaatio- ja henkilöstövaikutukset 
 
Esitys lisäisi THL:n tehtäviä, koska laitos toimisi vastedes oikeuslääkinnästä ja oikeuspsykiatriasta 
vastaavana viranomaisena. Esityksen johdosta oikeuslääketieteelliseen kuolemansyyn selvittämi-
seen liittyviä toimintoja ei siirrettäisi uusille aluehallintovirastoille, minkä seurauksena entisten lää-
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ninhallitusten eli uusien aluehallintovirastojen tehtävät vähenisivät. Vastaavasti esitys vähentäisi 
Valviran tehtäviä, koska Valviran oikeuspsykiatriset toiminnat siirrettäisiin THL:en.  
 
Esityksessä ehdotetaan siirrettäväksi nykyiset 17 lääninoikeuslääkärin virkaa lääninhallituksista 
THL:en. Avustavan toimistohenkilökunnan virkoja ei tässä vaiheessa ehdoteta siirrettäviksi, koska 
pääosa avustavasta henkilökunnasta tekee myös muita kuin oikeuslääkintään liittyviä työtehtäviä. 
Lääninhallituksissa on tällä hetkellä noin yhdeksää henkilötyövuotta vastaava määrä avustavaa toi-
mistohenkilökuntaa. THL:en ehdotetaan siirrettäväksi 8,87 avustavan toimistohenkilökunnan henki-
lötyövuotta vastaava määräraha. Tarkoituksena on, että nykyiset henkilöt jatkavat tehtävissä. Ruu-
miinavausavustajien palkkiot on tarkoitus edelleen maksaa sosiaali- ja terveysministeriön momen-
tilta 33.02.20 sairaanhoitopiirien tai yliopistojen kanssa tehtyjen sopimusten perusteella, eikä ruu-
miinavausavustajien virkoja siirrettäisi THL:en. 
 
Uudistukseen liittyen on tarkoitus perustaa kolmen uuden oikeuslääkärin virat. Virkojen perustami-
sen ansiosta voidaan vähentää palkkioperusteisesti suoritettavien ruumiinavausten määrää. Jatkossa 
suurempi osa tehtävistä avauksista tehtäisiin virkapalkkaperusteisesti. 
 
Tulevaan oikeuslääkinnän yksikköön on tarkoitus perustaa toimintaa koordinoivan oikeuslääkinnän 
yksikön johtajan toimi. Tämä tapahtuu THL:n sisäisin virkasiirroin, eikä tarkoituksena ole perustaa 
uutta virkaa.  
 
Valvirasta THL:en siirtyisi yhteensä neljä Valviran oikeuspsykiatrian tehtäväalueen virkaa: lääkin-
töneuvoksen, ylilääkärin, osastosihteerin ja toimistosihteerin virat.  
 
Valviran oikeuspsykiatristen asioiden lautakunta toimisi jatkossa THL:n lautakuntana. Oikeuspsy-
kiatristen asioiden lautakunnassa on puheenjohtaja, jonka tulisi jatkossa olla THL:n virkamies, ja 
kolme muuta jäsentä, joista yksi edustaa juridista ja kaksi psykiatrista osaamista. Toisen psykiatrian 
asiantuntija tulee edustaa lisäksi kunnallista terveydenhuoltoa, koska tutkimukset ja hoito voidaan 
valtion mielisairaaloiden ohella järjestää myös kunnallisella puolella. Henkilöä erityishuoltolaitok-
seen määrättäessä lautakunnassa on lisäksi kehitysvammahuollon asiantuntemusta edustava jäsen. 
 
Oikeuspsykiatrian tehtäväalueen vuoden 2008 henkilöstömenot (palkat työnantajakuluineen) olivat 
249 450,04 euroa, oikeuspsykiatristen asioiden lautakunnan palkkiomenot 49 895,34 euroa ja muut 
menot (vuokra, kalusteet, siivous, ruokailutuki ynnä muut) 81 172,90 euroa. Tehtäväalueen yhteen-
lasketut menot olivat 380 518,28 euroa.  Oikeuspsykiatrian tehtäväalueen menot on maksettu Valvi-
ran toimintamomentilta 33.02.05.  
 
Mielentilatutkimusten menot korvataan omalta momentiltaan (33.60.3.4). Vuonna 2008 mielentila-
tutkimusten kokonaiskustannukset olivat yhteensä 3 353 766, 61 euroa (tutkimuksiin osoitettu mää-
räraha oli 4 424 000 euroa). 
 
Oikeuspsykiatrian tehtävät edellyttävät oikeuspsykiatrisen osaamisen lisäksi myös juridista osaa-
mista. Valvirassa oikeuspsykiatrian tehtäväalue on voinut hyödyntää muiden prosessien lakimiesten 
apua, eikä tehtäväalueella ole ollut nimettynä omaa lakimiestä. Juristin työpanos oikeuspsykiatrisis-
sa asioissa on ollut 1/3 – ½ henkilötyövuotta. Juridisen osaamisen ja asiantuntemuksen tarve on 
viime vuosina kuitenkin lisääntynyt muun muassa erilaisten lainsäädännön muutosten myötä. Edus-
kunta on hyväksynyt oikeuspsykiatristen potilaiden kansainvälisiin siirtoasioihin liittyvän hallituk-
sen esityksen (HE 95/2008), joka astuttuaan voimaan tuo oikeuspsykiatrian tehtäväalueelle lisää 
juridista asiantuntemusta edellyttäviä tehtäviä ja haasteita. Riittävän juridisen asiantuntemuksen 
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saamisesta voidaan huolehtia siirtämällä Valvirasta THL:en 40 prosenttia oikeuspsykiatrisia asioita 
hoitavan juristin henkilötyövuodesta vastaava määräraha. 
 
5 Asian valmistelu 
 
5.1 Valmisteluvaiheet ja –aineisto 
 
STM:n aiempi oikeuslääketieteellisten ruumiinavausten organisointia pohtinut työryhmä esitti ra-
portissaan (2007:64) oikeuslääketieteellisten ruumiinavausten järjestämisvastuun siirtämistä läänin-
hallituksilta Kansanterveyslaitokseen. Tehtävien siirto päätettiin toteuttaa vuoden 2010 alusta, kos-
ka vuoden 2009 alussa toteutettiin KTL:n ja Stakesin yhdistäminen THL:ksi ja toisaalta lääninhalli-
tusten muuttaminen aluehallintoviranomaisiksi ajoittuu vuoden 2010 alkuun. 
 
Oikeuslääketieteellisten kuolemansyyn selvitysten ohella päätettiin selvittää oikeuspsykiatristen 
tehtävien siirto Valvirasta THL:en. Siirtoja toteuttamaan asetettiin Oikeuslääkinnän organisointia 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa selvittävä työryhmä (STM120:00/2008). Työryhmän tavoit-
teena on ollut selvittää siirtoihin liittyvät avoimet kysymykset, valmistella siirtojen toteuttamiseksi 
tarvittava budjettilakiesitys ja tehdä ehdotuksensa siirron edellyttämistä muista toimenpiteistä. Sekä 
lääninhallitusten oikeuslääkärit että Valviran oikeuspsykiatrit pitävät siirtoa perusteltuna. 
 
Työryhmä on toiminnassaan kuullut sidosryhmien edustajia. Työryhmässä on ollut asiantuntijajäse-
ninä yliopistojen oikeuslääketieteellistä osaamista edustava oikeuslääketieteen professori, oikeus-
psykiatrista osaamista edustava oikeuspsykiatrian professori ja poliisin näkemyksiä edustava sisä-
asiainministeriön edustaja. Valviran edustajaa on kuultu THL:en siirtyvien oikeuspsykiatristen toi-
mintojen osalta. Tilastokeskusta on kuultu erityisesti  kuolinsyytietojen osalta. Lisäksi työryhmä on 
pyytänyt hallinto-oikeuden professorilta näkemyksen mahdollisista THL:n organisaation liittyvistä 
esteellisyyskysymyksistä. 
 
Asiaa valmistellut työryhmä on julkaissut väliraportin (2009:x). Työryhmän toimikausi päättyy 
31.12.2009, jonka jälkeen on tarkoitus julkaista varsinainen työryhmämuistio. 
 
5.2 Lausunnot ja niiden huomioon ottaminen 
 
6 Riippuvuus muista esityksistä 
 
Esitys liittyy valtion vuoden 2010 talousarvioesitykseen. 
 
Ehdotus liittyy lisäksi vuoden 2010 alusta toteutettavaan valtion aluehallintouudistukseen. Osa lak-
kaavien lääninhallitusten tehtävistä siirtyisi tämän ehdotuksen myötä THL:en. 
 
Esitys liittyy myös eduskunnan käsiteltävänä olevaan hallituksen esitykseen (x/2009 vp) Lääkealan 
turvallisuus- ja kehittämiskeskuksen perustamiseen liittyvien eräiden lakien muuttamisesta. Esityk-
sessä ehdotetaan lainsäädäntöön tehtäväksi tekniset muutokset, jotka johtuvat Lääkealan turvalli-
suus- ja kehittämiskeskuksen perustamisesta. Samoin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sekä 
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston perustamisesta aiheutuvat tekniset muutokset on 
otettu huomioon esityksessä muutettavaksi ehdotetuissa säännöksissä. Ehdotetut lait ovat tarkoitetut 
tulemaan voimaan 1 päivänä marraskuuta 2009. 
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YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT 
 
1 Lakiehdotusten perustelut  
 
1.1 Laki kuolemansyyn selvittämisestä 
 
1 §. Kaikki aiemmin lääninhallituksille kuuluneet oikeuslääketieteelliseen kuolemansyyn selvittä-
miseen liittyvät sekä eräät muut aiemmin lääninhallituksille kuuluneet kuolemansyyn selvittämiseen 
liittyvät tehtävät ehdotetaan siirrettäviksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen. Jatkossa kuolemas-
ta ilmoitettaisiin asetuksella säädetyissä tilanteissa lääninhallituksen sijasta Terveyden ja hyvin-
voinnin laitokselle. Samoin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tehtävänä olisi jatkossa asetuksella 
säädetyissä tilanteissa ilmoittaa kuolemasta väestötietojärjestelmään ja edelleen Tilastokeskukselle.  
 
Kuolemansyyn selvittämisestä annetun asetuksen mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle 
olisi ilmoitettava kuolemasta silloin, kun on kysymys muusta kuin terveydenhuollon yksikössä 
kuolleesta tai sinne kuolleena tuodusta henkilöstä, jonka kuolemansyy ei selviä ulkonaisen ruumiin-
tarkastuksen ja lääkärillä olleiden tietojen perusteella, mutta jonka kohdalla oikeuslääketieteelliseen 
kuolemansyyn selvittämiseen ei kuitenkaan ole aihetta. Tilanteissa, joissa kuolinsyy on selvä, ilmoi-
tusta Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle ei tehtäisi.  
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen ehdotetaan siirrettäväksi kuolintodistusten ja kuolinselvitys-
ten tarkastamistehtävä. Epäselvissä tapauksissa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen olisi pyrittävä 
selvittämään todellinen kuolinsyy. Kuolintodistukset olisi lähetettävä Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitokselle kolmen kuukauden kuluessa kuoleman toteamisesta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen olisi lähetettävä ne edelleen Tilastokeskukselle kuukausittain.  
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ratkaisisi epäselvissä tilanteissa, onko oikeuslääketieteellinen ruu-
miinavaus tarpeen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voisi myös antaa kuolintodistusta vastaavan 
kuolinselvityksen. Jos kuolintodistusta ei vaikeuksitta saada, poliisi voi antaa kuolinselvityksen, 
joka sen olisi toimitettava Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle. Näissä tilanteissa Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksen velvollisuutena olisi ilmoittaa kuolemasta maistraatille. 
 
Pykälän 4 momenttiin ehdotetaan lisättäväksi tieto Tilastokeskuksen säilyttämien tietojen säily-
tysajasta. Nykykäytäntö on, että Tilastokeskukselle toimitetut kuolintodistukset ja –selvitykset on 
säilytetty pysyvästi. Ehdotetaan, että 4 momenttiin otettaisiin säännös, jonka mukaan tiedot voidaan 
säilyttää pysyvästi. Siitä, mitkä asiakirjat ja asiakirjoihin sisältyvät tiedot säilytetään pysyvästi, 
määrää arkistolaitos arkistolain (831/1994) 8 §:n 3 momentin mukaisesti. 
 
2 §. Yliopistojen tehtävänä on tehdä muun muassa lääketieteellistä tutkimusta ja antaa tutkimukseen 
perustuvaa lääketieteen opetusta. Kaikki lääketieteen laitokset sijaitsevat yliopistoissa. Pykälän 1 
momentista ehdotetaan selkeyden vuoksi poistettavaksi maininta ruumiin luovuttamisesta korkea-
koululle opetusta tai tutkimusta varten, koska käytännössä korkeakouluissa ei tehdä lääketieteellistä 
tutkimusta tai anneta lääketieteellistä opetusta, joka edellyttäisi ruumiin luovuttamista niille.  
 
3 §. Pykälään ehdotetaan tehtäväksi perustuslain 80 §:n mukainen tekninen täsmennys siten, että 
kuolemansyyn selvittämisessä tulee noudattaa sosiaali- ja terveysministeriön asetuksella säädettäviä 
menettelytapoja.  
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5 §.  Lääketieteelliseen ruumiinavaukseen on pääsääntöisesti saatava omaisen suostumus. Kaikissa 
tilanteissa suostumuksen saaminen viivytyksettä ei kuitenkaan onnistu. Lääninhallitus on aiemmin 
voinut antaa luvan lääketieteelliseen ruumiinavaukseen tällaisessa tilanteessa. Jatkossa Terveyden ja 
hyvinvoinninlaitos voisi antaa kyseisen luvan lääketieteellisen ruumiinavauksen toimittamiseen. 
Omaisen suostumus olisi kuitenkin jatkossakin pääsääntö. 
 
Pykälän 2 momenttiin ehdotetaan tehtäväksi kaksi teknistä muutosta. Ensinnäkin momenttia ehdote-
taan muutettavaksi siten, että kuntainliitto muutettaisiin kuntayhtymäksi. Toiseksi momenttia ehdo-
tetaan muutettavaksi siten, että kumottu väestökirjalaki korvattaisiin kotikuntalailla (201/1994). 
 
6 §. Pykälässä säädetään lääketieteellisen ruumiinavauksen suorittamiseksi 5 §:n mukaan tarvitta-
van luvan käsittelystä. Tällainen lupapyyntö on käsiteltävä kiireellisenä. Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos toimisi jatkossa luvan antajana.  
 
Pykälän 3 momentissa säädetään lääketieteellisen ruumiinavauksen suorittamispaikasta. Jatkossa 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos antaessaan 5 §:n mukaisen luvan lääketieteelliseen ruumiinavauk-
seen määräisi myös avauspaikan.  
 
Pykälän 4 momentin mukaiseen valituskieltoon ei ehdoteta tehtäväksi muutosta. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen tekemään päätökseen ruumiinavausluvasta tai avauspaikasta ei saisi hakea 
muutosta.  
 
10 §. Pääsääntöisesti määräyksen oikeuslääketieteellisen ruumiinavauksen suorittamisesta antaa 
poliisi. Poliisimiehen tekemäksi epäillyn rikoksen esitutkinnassa tutkinnanjohtajana toimii syyttäjä. 
Tällöin olisi perusteltua, että syyttäjäviranomainen voisi antaa ruumiinavausmääräyksen. Siksi py-
kälään ehdotetaan lisättäväksi maininta syyttäjäviranomaisesta. Lisäksi pykälän muotoilua ehdote-
taan täsmennettäväksi niin, että määräyksen antaisi poliisilaitoksen tai keskusrikospoliisin päällikkö 
tai heidän määräämänsä päällystöön kuuluva poliisimies. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voisi 
antaa ruumiinavausmääräyksen tietyissä tilanteissa. Tällainen tilanne voisi olla esimerkiksi yleis-
vaarallisen tartuntataudin epäily, tilanteessa jossa vainaja ei ole ollut sairauden johdosta lääkärin 
hoidossa.    
 
12 b §. Lakiin ehdotetaan lisättäväksi uusi 12 b pykälä, jossa kuolemansyyn selvittämisestä anne-
tussa asetuksessa nyt oleva säännös kuolemansyyn selvittämistoiminnan ohjaamisesta nostettaisiin 
lakiin. Säännöksen mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ohjaisi ja valvoisi kuolemansyyn sel-
vitystoimintaa. Pykälän 2 momentiksi ehdotetaan otettavaksi säännös, jonka mukaan oikeuslääke-
tieteellisten ruumiinavausten suorittamisvastuu ja muu oikeuslääketieteellisestä ruumiinavaustoi-
minnasta vastaaminen kuuluisi Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle.  
 
13 §. Kaikki kuolemansyyn selvittämiseksi suoritettavat ruumiinavaukset tulisi tehdä Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksen hyväksymässä ruumiinavauspaikassa. 
 
1.2 Mielenterveyslaki 
 
2 §. Ohjaus ja valvonta. Pykälässä säädetään mielenterveystyön ohjauksesta ja valvonnasta. Pykä-
län 2 – 5 momentteihin ehdotetaan tehtäväksi lainsäädännön muutoksista aiheutuvat tekniset muu-
tokset. Valtion aluehallintouudistuksen perusteella ehdotetaan, että pykälässä olevat maininnat lää-
ninhallituksesta muutettaisiin aluehallintovirastoksi ja maininnat läänin alueesta muutettaisiin toi-
mialueeksi tai aluehallintoviraston toimialueeksi.  
 
LUONNOS    7.8.2009  
 52  
Lisäksi ehdotetaan, että pykälän 2 ja 3 momenteissa olevat maininnat Terveydenhuollon oikeustur-
vakeskuksesta muutettaisiin Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastoksi ja että 5 momentissa 
oleva maininta Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskuksesta muutettaisiin Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitokseksi. 
 
3 §. Mielenterveyspalvelujen järjestäminen. Pykälän 2 momenttiin ehdotetaan tehtäväksi tekninen 
muutos siten, että kuntainliitto muutettaisiin kuntayhtymäksi.  
 
4 §. Mielenterveyspalvelujen periaatteet. Pykälän 1 momenttiin ehdotetaan tehtäväksi tekninen 
muutos siten, että kuntainliitto muutettaisiin kuntayhtymäksi. 
 
5 §. Mielenterveyspalvelujen yhteensovittaminen. Pykälän 1 momenttiin ehdotetaan tehtäväksi tek-
ninen muutos siten, että kuntainliitto muutettaisiin kuntayhtymäksi. 
 
6 §. Valtion mielisairaalassa annettava hoito. Pykälässä säädetään muun ohella valtion mielisairaa-
loissa tehtävistä mielentilatutkimuksista sekä rikoksesta syytetyn tai rangaistukseen tuomitsematta 
jätetyn määräämisestä hoitoon. Pykälän 3 momenttia ehdotetaan  muutettavaksi siten, että Tervey-
denhuollon oikeusturvakeskuksen sijasta päätöksen valtion mielisairaalaan ottamisesta tekee jatkos-
sa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.  
 
11 §. Kuuleminen ja hoitoon määrääminen. Pykälän 3 momenttiin ehdotetaan tehtäväksi tekninen 
muutos siten, että lääninoikeuden sijasta siinä todetaan hallinto-oikeus. 
 
12 §.  Hoidon jatkaminen. Pykälän 1 momenttiin ehdotetaan tehtäväksi tekninen muutos siten, että 
lääninoikeuden sijasta siinä todetaan hallinto-oikeus. 
 
13 §. Omasta tahdostaan hoitoon otetun määrääminen hoitoon hänen tahdostaan riippumatta Py-
kälän 3 momenttiin ehdotetaan tehtäväksi tekninen muutos siten, että lääninoikeuden sijasta siinä 
todetaan hallinto-oikeus. 
 
16 §. Mielentilatutkimus. Pykälässä säädetään mielentilatutkimukseen määräämisestä, mielentilatut-
kimuksesta ja mielentilalausunnosta. Pykälän 1 – 3 momentteja  ehdotetaan  muutettavaksi siten, 
että Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen sijasta Terveyden ja hyvinvoinnin laitos määräisi, 
missä mielentilatutkimus suoritetaan. Mielentilatutkimuksen tulokset tulisi toimittaa Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitokselle, joka antaisi lausunnon rikoksesta syytetyn mielentilasta tuomioistuimelle.  
 
17 §. Hoito tahdosta riippumatta mielentilatutkimuksen jälkeen. Pykälässä säädetään tahdosta riip-
pumattomasta hoidosta. Pykälän 1 – 2 momentteja ehdotetaan muutettavaksi siten, että Terveyden-
huollon oikeusturvakeskuksen sijasta Terveyden ja hyvinvoinnin laitos määräisi henkilön tahdosta 
riippumattomaan hoitoon ja päättäisi tällaisen hoidon lopettamisesta.  
 
Pykälän 2 momenttiin ehdotetaan tehtäväksi tekninen muutos siten, että lääninoikeuden sijasta siinä 
todetaan hallinto-oikeus. 
 
17 a §. Erityistason psykiatrinen sairaalahoito. Pykälän 1 momenttia ehdotetaan muutettavaksi si-
ten, että Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen sijasta Terveyden ja hyvinvoinnin laitos määräisi 
henkilön erityistason psykiatriseen hoitoon. 
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18 §. Sairaalasta poistaminen mielentilatutkimuksen jälkeen. Pykälän 1 – 2 momentteja ehdotetaan 
muutettavaksi siten, että Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen sijasta Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos voisi poistaa henkilön sairaalasta mielentilatutkimuksen jälkeen. 
 
18 a §. Sairaalasta poistaminen sairaanhoitopiirin toimintayksikön valvonnassa. Pykälää ehdote-
taan muutettavaksi siten, että Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen sijasta Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos voisi päästää henkilön sairaalasta tutkimuksiin sairaanhoitopiirin valvonnassa. 
 
19 §. Rikoksesta syytetyn kehitysvammaisen erityishuolto. Pykälän 1 – 2 momentteja ehdotetaan 
muutettavaksi siten, että Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen sijasta Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos voisi päättää kehitysvammaisen tahdonvastaisesta erityishuollosta.  
 
Pykälän 1 momenttiin ehdotetaan tehtäväksi tekninen muutos siten, että lääninoikeuden sijasta siinä 
todetaan hallinto-oikeus. 
 
21 §. Rangaistukseen tuomitsematta jätetyn henkilön psykiatrisen sairaanhoidon tarpeen selvittä-
minen. Pykälän 1 – 2 momentteja ehdotetaan muutettavaksi siten, että Terveydenhuollon oikeustur-
vakeskuksen sijasta Terveyden ja hyvinvoinnin laitos selvittäisi tuomioistuimen pyynnöstä rangais-
tukseen tuomitsematta jätetyn henkilön hoidon tarpeen ja voisi määrätä hänet tätä varten sairaalaan 
tutkittavaksi.  
 
22 §. Rangaistukseen tuomitsematta jätetyn hoito hänen tahdostaan riippumatta. Pykälän 1 – 3 
momentteja ehdotetaan muutettavaksi siten, että Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen sijasta 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteaisi tahdosta riippumattoman hoidon edellytykset ja määräisi 
rangaistukseen tuomitsematta jätetyn henkilön hoitoon tai kehitysvammaisen erityishuoltoon, jos 
hoidon tai erityishuollon edellytykset täyttyisivät. 
 
22 f §. Erityisten rajoitusten kesto ja niiden täytäntöönpanon valvonta. Pykälän 4 momenttiin ehdo-
tetaan tehtäväksi lainsäädännön muutoksista aiheutunut tekninen muutos. Valtion aluehallintouudis-
tuksen perusteella ehdotetaan, että pykälässä olevat maininnat lääninhallituksesta muutettaisiin 
aluehallintovirastoksi.  
 
22 m §. Pykälää ehdotetaan muutettavaksi siten, että Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviras-
ton sijasta Terveyden ja hyvinvoinnin laitos antaisi lausunnon kansainvälisen hoitoseuraamuksen 
täytäntöönpanosta. 
 
22 n §. Pykälä 1 momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, että Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja 
valvontaviraston sijasta Terveyden ja hyvinvoinnin laitos sijoittaisi henkilön valtion mielisairaalaan. 
 
22 o §. Pykälää ehdotetaan muutettavaksi siten, että Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviras-
ton sijasta Terveyden ja hyvinvoinnin laitos selvittäisi tahdosta riippumattoman hoidon edellytyk-
set. 
 
22 p §. Pykälän 1 – 2 momentteja ehdotetaan muutettavaksi siten, että Sosiaali- ja terveysalan lupa- 
ja valvontaviraston sijasta Terveyden ja hyvinvoinnin laitos selvittäisi oikeusministeriön kanssa 
mahdollisuuden siirtää hoitoseuraamuksen täytäntöönpano toiseen valtioon.  
 
22 q §. Pykälän 3 momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, että pöytäkirja hoitoseuraamuksen 
täytäntöönpanon siirtoon vaadittavan henkilön suostumuksen antamisesta tulisi toimittaa Sosiaali- 
ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston sijasta Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen.  
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22 r §. Pykälän 1 momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, että Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja 
valvontaviraston sijasta Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tekisi esityksen hoitoseuraamuksen täy-
täntöönpanosta toisessa valtiossa.  
 
24 §. Muutoksenhaku. Pykälän 2 momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, että Terveydenhuollon 
oikeusturvakeskuksen sijasta siinä todetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.  
 
Lisäksi pykälän 2 momenttiin ehdotetaan tehtäväksi lainsäädännön muutoksista johtuva tekninen 
muutos, jonka mukaan terveydenhuollon oikeusturvakeskuksesta annettu laki muutettaisiin hallinto-
lainkäyttölaiksi (586/1996).  
 
32 §. Mielentilatutkimusten suorittaminen. Pykälän 1 momenttiin ehdotetaan tehtäväksi lainsäädän-
nön muutoksista aiheutuvat tekniset muutokset siten, että siinä olevat maininnat väestökirjalaista 
korvattaisiin kotikuntalailla (201/1994).  
 
33 §. Mielentilatutkimuksessa olleen matkat asuinpaikkaan. Pykälän 1 momenttiin ehdotetaan teh-
täväksi lainsäädännön muutoksista aiheutuva tekninen muutos siten, että siinä oleva maininta väes-
tökirjalaista korvattaisiin kotikuntalailla (201/1994).  
 
33 a §. Toiminnan ja toimitilojen tarkastus. Pykälän 1 momenttiin ehdotetaan tehtäväksi lisäys, jon-
ka mukaan myös valtion mielisairaaloiden toiminta, toimitilat ja toimintayksiköt voitaisiin tarkas-
taa. Lainsäädännössä ei aiemmin ole ollut nimenomaista säännöstä Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja 
valvontaviraston tai aluehallintoviraston oikeudesta tehdä tarkastus valtion mielisairaalaan. Sään-
nöksen tarkoitus olisi saattaa myös valtion mielisairaalat niin sanotun organisaatiovalvonnan piiriin 
ja saattaa ne kunnissa tai kuntayhtymissä tarjottavan tässä laissa tarkoitetun toiminnan kanssa sa-
maan asemaan. 
 
Lisäksi ehdotetaan, että 1 ja 3 momenteissa olevat maininnat Terveydenhuollon oikeusturvakeskuk-
sesta muutettaisiin Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastoksi. Valtion aluehallintouudistuk-
sen perusteella ehdotetaan, että 1 ja 3 momenteissa olevat maininnat lääninhallituksesta muutettai-
siin aluehallintovirastoksi. 
 
33 b §. Epäkohtien korjaaminen. Pykälän 2 momenttiin ehdotetaan tehtäväksi valtion mielisairaalaa 
koskeva lisäys samoin perustein kuin edellä 33 a §:n perusteluissa on todettu.  
 
Ehdotetaan, että pykälän 1 – 3 momenteissa olevat maininnat Terveydenhuollon oikeusturvakes-
kuksesta muutettaisiin Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastoksi. Valtion aluehallintouu-
distuksen perusteella ehdotetaan, että 1 – 4 momenteissa olevat maininnat lääninhallituksesta muu-
tettaisiin aluehallintovirastoksi.  
 
33 c §. Huomautus ja huomion kiinnittäminen. Pykälän 1 momenttiin ehdotetaan tehtäväksi valtion 
mielisairaalaa koskeva lisäys samoin perustein kuin edellä 33 a §:n perusteluissa on todettu.  
  
Lisäksi ehdotetaan, että pykälän 1 – 3 momenteissa olevat maininnat Terveydenhuollon oikeustur-
vakeskuksesta muutettaisiin Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastoksi. Valtion aluehallin-
touudistuksen perusteella ehdotetaan, että 1 – 4 momenteissa olevat maininnat lääninhallituksesta 
muutettaisiin aluehallintovirastoksi. 
 
1.3 Laki Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta 
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2 §. Tehtävät. Pykälän 1 momenttiin ehdotetaan lisättäväksi uusi 4 a kohta. Siinä lisättäisiin Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen tehtäviin oikeuspsykiatriset aiemmin Sosiaali- ja terveysalan lupa- 
ja valvontavirastolla olleet ja kuolemansyyn selvittämiseen liittyvät aiemmin lääninhallituksilla 
olleet tehtävät. Näistä tehtävistä säädetään mielenterveyslaissa (1116/1990) ja kuolemansyyn selvit-
tämisestä annetussa laissa (459/1973). 
 
3 a §. Oikeuspsykiatristen asioiden lautakunta. Lakiin ehdotetaan lisättäväksi uusi 3 a §, jossa sää-
dettäisiin oikeuspsykiatristen asioiden lautakunnasta sekä sen tehtävistä ja kokoonpanosta. Oikeus-
psykiatristen asioiden lautakunnan puheenjohtajalta vaadittava asiantuntemus edellyttäisi käytän-
nössä lähinnä oikeustieteellistä tai lääketieteellistä koulutusta ja perehtyneisyyttä alan lainsäädän-
töön. Lisäksi pykälän 3 momentissa olevan valtuutussäännöksen perusteella valtioneuvoston ase-
tuksella voitaisiin säätää lautakunnan asettamisesta, kokonpanosta, tehtävistä ja toiminnasta. Vas-
taava valtuutussäännös on aiemmin ollut Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastosta anne-
tussa laissa.  
 
5 §. Tietojen ja näytteiden kerääminen ja käyttö. Pykälään ehdotetaan lisättäväksi uudet 5 ja 6  mo-
mentit, jotka koskevat mielentilatutkimuksiin liittyvien tietojen saantia. Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksella olisi oikeus saada maksutta ja salassapitosäännösten estämättä mielentilatutkimusten 
suorittamiseksi välttämättömät tiedot viranomaisilta ja muilta tahoilta. Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos voisi myös antaa samoin edellytyksin mielentilatutkimuksia suorittavalle laitokselle luvan 
saada tällaisia tietoja. Vastaavat säännökset sisältyvät Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rastosta annettuun lakiin. 
 
1.4 Laki Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastosta 
 
2 §. Tehtävät. Lupa ja valvontaviraston tehtävät määrittelevän pykälän 1 momentin 2 kohtaan ehdo-
tetaan tehtäväksi muutos siten, että siitä poistettaisiin oikeuspsykiatria ja oikeuslääketieteellinen 
kuolemansyyn selvittäminen. Tehtävät siirtyisivät Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vastuulle. 
 
3 §. Lautakunnat. Pykälään ehdotetaan tehtäväksi muutos siten, että siitä poistettaisiin oikeuspsyki-
atristen asioiden lautakunta. Jatkossa lautakunta toimisi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhtey-
dessä. 
 
6 §. Tietojen antaminen. Valtion aluehallintouudistuksen perusteella ehdotetaan, että pykälässä ole-
va maininta lääninhallituksesta muutettaisiin aluehallintovirastoksi. 
 
2 Tarkemmat säännökset ja määräykset 
 
Ehdotettujen muutosten johdosta on tarpeen muuttaa myös mielenterveysasetusta (1247/1990), kuo-
lemansyyn selvittämisestä annettua asetusta (948/1973), Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta an-
nettua asetusta (675/2008), Sosiaali- terveysalan lupa- ja valvontavirastosta annettua asetusta 
(676/2008) sekä oikeuslääkeopillisista tutkimuksista suoritettavista korvauksista annettua asetusta 
(862/2004). Annettavilla sosiaali- ja terveysministeriön sekä valtioneuvoston asetuksilla tehtäisiin 
lainmuutosten edellyttämät muutokset asetuksiin.  
 
3 Voimaantulo 
 
Lait ehdotetaan tulemaan voimaan   päivänä   kuuta 20. 
 
LUONNOS    7.8.2009  
 56  
Lain Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annetun lain muuttamisesta voimaantulosäännöksiin 
ehdotetaan lisättäväksi siirtymäsäännökset koskien kuolemansyyn selvittämiseen liittyvien sekä 
oikeuspsykiatristen tehtävien siirtoa Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen. Tarkoituksena on, että 
siirtyvä henkilöstö siirtyy lain voimaan tullessa voimassa olevin ehdoin Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitokseen. Samoin tarkoituksena on siirtää voimassaolevat sopimukset voimassaolevin ehdoin. 
Koska sopimuksissa on huomattavia eroja, tulisi niitä jatkossa pyrkiä yhtenäistämään. 
 
Edellä esitetyn perusteella annetaan Eduskunnan hyväksyttäväksi seuraavat lakiehdotukset:  
 
Lakiehdotukset 
 
1.  
 
Laki kuolemansyyn selvittämisestä annetun lain muuttamisesta 
 
Eduskunnan päätöksen mukaisesti 
muutetaan kuolemansyyn selvittämisestä 1 päivänä kesäkuuta 1973 annetun lain (459/1973) 1 §, 2 
§:n 1 momentti sekä 3, 5, 6, 10 ja 13 §, 
 
sellaisina kuin niistä ovat 1 § ja 2 §:n 1 momentti laissa 858/1997, 3 § laissa 1089/1992 ja 13 § lais-
sa 114/1991, sekä 
 
lisätään lakiin uusi 12 b § pykälä, seuraavasti: 
 
1 §  
 
Kuolemasta on viipymättä ilmoitettava lääkärille tai poliisille.  
 
Terveydenhuollon toimintayksikön tai lääkärin on ilmoitettava tieto kuolemasta väestötietojärjes-
telmään ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle sekä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen edelleen 
Tilastokeskukselle. Tiedon ilmoittamisesta annetaan tarkempia säännöksiä valtioneuvoston asetuk-
sella.  
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen velvollisuudesta ilmoittaa kuolemasta väestötietojärjestelmään 
sekä kuolleena syntyneestä tehtävästä ilmoituksesta säädetään valtioneuvoston asetuksella. 
 
Tilastokeskuksen tehtävänä on säilyttää tämän lain nojalla sille toimitetut asiakirjat ja tiedot. Asia-
kirjat tai asiakirjoihin sisältyvät tiedot voidaan säilyttää pysyvästi. Asiakirjojen tai asiakirjoihin si-
sältyvien tietojen säilyttämisestä pysyvästi säädetään arkistolaissa (831/1994). 
 
2 §  
 
Kuolleen saa haudata tai ruumiin luovuttaa lääketieteen opetusta tai tutkimusta varten yliopistolle 
vasta, kun kuolemansyy on siten selvitetty kuin valtioneuvoston asetuksella tarkemmin säädetään ja 
lupa hautaamiseen on annettu. 
- - - - - - - - - 
 
3 § 
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Tarkempia säännöksiä lääketieteellisessä kuolemansyyn selvittämisessä noudatettavista menettely-
tavoista annetaan sosiaali- ja terveysministeriön asetuksella. 
 
5 § 
 
Sairaanhoitolaitoksessa tai terveyskeskuksessa kuolleen taikka sinne kuolleena tuodun henkilön 
lääketieteellisen ruumiinavauksen suorittamisesta päättää sairaanhoitolaitoksen tai terveyskeskuk-
sen asianomainen ylilääkäri tai vastaava lääkäri. Toimenpiteeseen on saatava vainajan lähimmän 
omaisen tai vainajalle muuten läheisen henkilön suostumus. Jos suostumusta ei kuitenkaan viivy-
tyksettä voida saada, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voi, lääkärin saatettua asian sen ratkaistavak-
si, antaa luvan ruumiinavauksen suorittamiseen. 
 
Lääketieteellisen ruumiinavauksen suorittamisesta 4 §:n 2 momentissa tarkoitetun hakemuksen joh-
dosta muulle kuin 1 momentissa tarkoitetulle kuolleelle henkilölle päättää sen lääketieteellisiä ruu-
miinavauksia suorittavan sairaanhoitolaitoksen tai terveyskeskuksen asianomainen ylilääkäri tai 
vastaava lääkäri, jota ylläpitävässä kunnassa tai kuntayhtymän jäsenkunnassa henkilöllä oli kuolles-
saan kotikuntalain (201/1994) mukainen asuinpaikka. Jos kuolleen henkilön asuinpaikkaa ei voida 
vaikeuksitta selvittää ja jos muut erityiset syyt niin vaativat, päättää asiasta kuolinpaikkaa lähinnä 
olevan lääketieteellisiä ruumiinavauksia suorittavan sairaanhoitolaitoksen tai terveyskeskuksen asi-
anomainen ylilääkäri tai vastaava lääkäri. 
 
Jos 1 momentissa mainitun lääkärin päätös on kielteinen, mutta sairaanhoitolaitoksessa tai terveys-
keskuksessa kuollutta henkilöä hoitanut lääkäri katsoo ruumiinavauksen suorittamisen tarpeellisek-
si, on hoitaneella lääkärillä oikeus saattaa asia Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ratkaistavaksi. 
 
6 § 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on käsiteltävä lääketieteellisen ruumiinavauksen suorittamista 
koskeva asia kiireellisenä. Ennen asian ratkaisemista on vainajan lähimmälle omaiselle tai muuten 
läheiselle henkilölle varattava tilaisuus tulla asiassa kuulluksi, jos se ilman kohtuutonta viivytystä 
on mahdollista. 
 
Jos ruumiinavauksen suorittamista pyytää muu kuin 5 §:n 1 momentissa tarkoitettu ylilääkäri tai 
vastaava lääkäri, on ylilääkärille tai vastaavalle lääkärille varattava tilaisuus lausunnon antamiseen, 
jos se ilman kohtuutonta viivytystä on mahdollista. 
 
Antaessaan luvan ruumiinavauksen suorittamiseen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on samalla 
määrättävä avauspaikka. 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tämän pykälän nojalla tekemään päätökseen ei saa hakea valit-
tamalla muutosta. 
 
10 § 
 
Määräyksen oikeuslääketieteellisen ruumiinavauksen suorittamisesta antaa poliisilaitoksen tai kes-
kusrikospoliisin päällikkö tai heidän määräämänsä muu päällystöön kuuluva poliisimies, asian-
omainen syyttäjäviranomainen, tuomioistuin tai Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 
 
12 b §  
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Kuolemansyyn selvittämistoiminnan ohjaus ja valvonta kuuluu Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
selle.  
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos vastaa oikeuslääketieteellisestä ruumiinavaustoiminnasta. 
 
13 § 
 
Ruumiinavaus suoritetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen hyväksymässä sairaalassa tai muus-
sa avauspaikassa. 
 
_________ 
Tämä laki tulee voimaan  päivänä  kuuta 20. 
 
Ennen lain voimaantuloa voidaan ryhtyä lain täytäntöönpanon edellyttämiin toimenpiteisiin. 
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2. 
 
Laki mielenterveyslain (14.12.1990/1116) muuttamisesta 
 
Eduskunnan päätöksen mukaisesti 
 
muutetaan 14 päivänä joulukuuta 1990 annetun mielenterveyslain (1116/1990) 2 §, 3 §:n 2 mo-
mentti, 4 §:n 1 momentti, 5 §, 6 §:n 3 momentti, 11 §:n 3 momentti, 12 §, 13 §:n 3 momentti, 16 ja 
17 §, 17 a §:n 1 momentti, 18, 18 a, 19, 21 ja 22 §, 22 f §:n 4 momentti, 22 m – 22 p §, 22 q §:n 3 
momentti, 22 r §, 24 §:n 2 momentti, 32 §, 33 §:n 1 momentti, 33 a §:n 1 ja 3 momentti, 33 b ja 33 c 
§,  
 
sellaisina kuin niistä ovat 2 § laeissa 1435/1991, 417/2001, 1423/2001 ja 1257/2005, 6 §:n 3 mo-
mentti laissa 1504/1994, 16, 18, 19 ja 21 § laissa 1086/1992, 17 § viimeksi mainitussa laissa ja 
mainitussa laissa 1504/1994, 18 a § ja 22 f §:n 4 momentti mainitussa laissa 1423/2001, 17 a §:n 1 
momentti laissa 383/1997, 22 § mainituissa laeissa 1086/1992 ja 383/1997, 22 m – 22 p §, 22 q §:n 
3 momentti ja 22 r § laissa 419/2009, 24 §:n 2 momentti laissa 723/2005 sekä 33 a §:n 1 ja 3 mo-
mentti, 33 b ja 33 c § mainitussa laissa 1257/2005,   
 
seuraavasti: 
 
2 § 
Ohjaus ja valvonta 
 
Mielenterveystyön yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluu, jollei lailla toisin säädetä, sosiaa-
li- ja terveysministeriölle. 
 
Aluehallintovirastolle kuuluu mielenterveystyön suunnittelu, ohjaus ja valvonta toimialueellaan. 
Aluehallintoviraston on erityisesti valvottava tämän lain 4 a luvussa tarkoitettujen itsemääräämisoi-
keuden rajoitusten käyttöä.  
 
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto ohjaa sosiaali- ja terveysministeriön alaisena alue-
hallintovirastojen toimintaa niiden toimintaperiaatteiden, menettelytapojen ja ratkaisukäytäntöjen 
yhdenmukaistamiseksi mielenterveystyön ohjauksessa ja valvonnassa. Lisäksi Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirasto ohjaa ja valvoo mielenterveystyötä erityisesti silloin, kun kysymykses-
sä ovat: 
1) periaatteellisesti tärkeät tai laajakantoiset asiat; 
2) usean aluehallintoviraston toimialuetta tai koko maata koskevat asiat; 
3) asiat, jotka liittyvät Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastossa käsiteltävään terveyden-
huollon ammattihenkilöä koskevaan valvonta-asiaan; sekä 
4) asiat, joita aluehallintovirasto on esteellinen käsittelemään. 
 
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston ja aluehallintovirastojen tarkemmasta työnjaosta 
ohjauksessa ja valvonnassa voidaan säätää valtioneuvoston asetuksella.  
 
Mielenterveystyön asiantuntijavirastona toimii Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 
 
 3 § 
Mielenterveyspalvelujen järjestäminen 
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- - - - - - - - - 
Erikoissairaanhoitolaissa tarkoitetun sairaanhoitopiirin kuntayhtymän tulee huolehtia erikoissai-
raanhoitona annettavista mielenterveyspalveluista alueellaan siten kuin sanotussa laissa ja tässä lais-
sa säädetään. 
- - - - - - - - - 
 
4 § 
Mielenterveyspalvelujen periaatteet 
 
Kunnan tai kuntayhtymän on huolehdittava siitä, että mielenterveyspalvelut järjestetään sisällöltään 
ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kunnassa tai kuntayhtymän alueella esiintyvä tarve edellyttää. 
- - - - - - - - - 
 
5 § 
Mielenterveyspalvelujen yhteensovittaminen 
 
Mielenterveyspalvelujen järjestämisessä on sairaanhoitopiirin kuntayhtymän ja sen alueella toimivi-
en terveyskeskusten yhdessä kunnallisen sosiaalihuollon ja erityispalveluja antavien kuntayhtymien 
kanssa huolehdittava siitä, että mielenterveyspalveluista muodostuu toiminnallinen kokonaisuus. 
 
Mielisairautta tai muuta mielenterveyshäiriötä potevalle henkilölle on riittävän hoidon ja palvelujen 
ohella yhteistyössä asianomaisen kunnan sosiaalitoimen kanssa järjestettävä mahdollisuus hänen 
tarvitsemaansa lääkinnälliseen tai sosiaaliseen kuntoutukseen liittyvään tuki- ja palveluasumiseen 
siten kuin siitä on erikseen säädetty. 
 
6 § 
Valtion mielisairaalassa annettava hoito 
 
- - - - - - - - - 
Päätöksen rikoksesta syytetyn tai mielentilan vuoksi rangaistukseen tuomitsematta jätetyn valtion 
mielisairaalaan ottamisesta tekee Terveyden ja hyvinvoinnin laitos siten kuin 17 §:ssä säädetään. 
Muulloin päätöksen valtion mielisairaalaan ottamisesta, hoidon lopettamisesta ja sairaalasta poista-
misesta tekee valtion mielisairaalan ylilääkäri.  
 
11 § 
Kuuleminen ja hoitoon määrääminen 
 
- - - - - - - - - 
Jos hoitoon määrätty on alaikäinen, päätös on heti alistettava hallinto-oikeuden vahvistettavaksi. 
 
12 § 
Hoidon jatkaminen 
 
Hoitoon määrättyä saadaan 11 §:ssä tarkoitetun päätöksen nojalla pitää hoidossa hänen tahdostaan 
riippumatta enintään kolme kuukautta. Jos ennen tämän ajan päättymistä näyttää ilmeiseltä, että 
hoidon jatkaminen on välttämätöntä sen jälkeenkin, mutta siitä ei päästä potilaan kanssa yhteisym-
märrykseen, potilaasta on annettava uusi tarkkailulausunto sen selvittämiseksi, ovatko edellytykset 
hoitoon määräämiseen tahdosta riippumatta edelleen olemassa. Hoidon jatkaminen tai lopettaminen 
on ratkaistava 11 §:ssä tarkoitetun lääkärin kirjallisella päätöksellä ennen kuin hoitoa on kestänyt 
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kolme kuukautta. Päätös, jolla hoitoa jatketaan, on annettava potilaalle tiedoksi viipymättä ja heti 
alistettava hallinto-oikeuden vahvistettavaksi. 
 
Hoidon jatkamista koskevan päätöksen nojalla potilasta saadaan pitää hoidossa hänen tahdostaan 
riippumatta enintään kuusi kuukautta. Tämän jälkeen on 9 ja 10 §:ssä säädetyin tavoin selvitettävä 
uudelleen, ovatko edellytykset hoitoon määräämiseen tahdosta riippumatta olemassa. 
 
13 §  
Omasta tahdostaan hoitoon otetun määrääminen hoitoon hänen tahdostaan riippumatta 
 
- - - - - - - - - 
Jos hoitoon määrätty on alaikäinen, päätös on heti alistettava hallinto-oikeuden vahvistettavaksi. 
 
16 §  
Mielentilatutkimus 
 
Tuomioistuimen on määrättyään rikoksesta syytetyn mielentilatutkimukseen viipymättä toimitettava 
asiakirjat Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos määrää, missä 
mielentilatutkimus suoritetaan ja, jos se suoritetaan sairaalan ulkopuolella, kuka sen suorittaa. 
 
Mielentilatutkimus on toimitettava ja lausunto rikoksesta syytetyn mielentilasta annettava Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitokselle viimeistään kahden kuukauden kuluttua mielentilatutkimuksen aloit-
tamisesta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voi perustellusta syystä pidentää tutkimusaikaa enin-
tään kahdella kuukaudella. 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos antaa saamansa lausunnon perusteella oman lausuntonsa rikokses-
ta syytetyn mielentilasta tuomioistuimelle. 
 
17 § 
Hoito tahdosta riippumatta mielentilatutkimuksen jälkeen 
 
Jos edellytykset rikoksesta syytetyn määräämiseen hoitoon hänen tahdostaan riippumatta ovat ole-
massa, kun mielentilatutkimus on toimitettu, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on määrättävä 
hänet hoitoon hänen tahdostaan riippumatta. 
 
Hoitoon määrättyä saadaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen päätöksen nojalla pitää hoidossa 
hänen tahdostaan riippumatta enintään kuusi kuukautta. Ennen tämän ajan päättymistä potilaasta on 
annettava tarkkailulausunto sen selvittämiseksi, ovatko edellytykset hoitoon määräämiseen tahdosta 
riippumatta edelleen olemassa. Hoidon jatkaminen tai lopettaminen on ratkaistava 11 §:ssä tarkoite-
tun lääkärin kirjallisella päätöksellä ennen kuin hoitoa on kestänyt kuusi kuukautta. Hoidon jatka-
mista koskeva päätös on annettava potilaalle tiedoksi viipymättä ja heti alistettava hallinto-oikeuden 
vahvistettavaksi, jolloin hallinto-oikeuden on tutkittava, ovatko edellytykset hoitoon määräämiseen 
tahdosta riippumatta edelleen olemassa. Hoidon lopettamista koskeva päätös on niin ikään annetta-
va potilaalle tiedoksi viipymättä ja heti alistettava Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vahvistetta-
vaksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on joko vahvistettava hoidon lopettamista koskeva pää-
tös tai, jos edellytykset hoitoon määräämiselle potilaan tahdosta riippumatta ovat olemassa, määrät-
tävä potilas hoitoon.  
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Hoidon jatkamista koskevan päätöksen nojalla potilasta saadaan pitää hoidossa hänen tahdostaan 
riippumatta enintään kuusi kuukautta. Jos ennen tämän ajan päättymistä näyttää ilmeiseltä, että hoi-
don jatkaminen on edelleen välttämätöntä, on meneteltävä siten kuin 2 momentissa säädetään.  
 
Jos hoitoon määrättyä hoidettaessa käy ilmi, että edellytyksiä hoitoon määräämiseen tahdosta riip-
pumatta ei ole, on meneteltävä siten kuin 2 momentissa säädetään. 
 
17 a § 
Erityistason psykiatrinen sairaalahoito 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos määrää rikoksesta syytetyn tahdosta riippumattoman hoidon aloit-
tamisesta sairaalassa, jossa on potilaan hoidon edellyttämät valmiudet ja erityisasiantuntemus. 
- - - - - - - - - 
 
18 §  
Sairaalasta poistaminen mielentilatutkimuksen jälkeen 
 
Jos mielentilatutkimuksen perusteella on ilmeistä, että edellytyksiä rikoksesta syytetyn hoitoon 
määräämiseen hänen tahdostaan riippumatta ei ole, hänet saadaan Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen suostumuksella poistaa hänen sitä halutessaan sairaalasta jo ennen kuin Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen lausunto on annettu. 
 
Jos Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 16 §:n 3 momentissa tarkoitetussa lausunnossaan toteaa, että 
edellytyksiä rikoksesta syytetyn hoitoon määräämiseen hänen tahdostaan riippumatta ei ole, hänet 
on hänen sitä halutessaan viipymättä poistettava sairaalasta. 
 
18 a §  
Sairaalasta poistaminen sairaanhoitopiirin toimintayksikön valvonnassa 
 
Edellä 17 §:n 2 ja 3 momentissa tarkoitettu henkilö, joka on määrätty hoitoon, voidaan ennen lopul-
lista sairaalasta poistamista päästää Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen määräämin henkilön ter-
veydentilan arvioimiseen taikka hänen lääke- tai muuhun terveydenhoitoonsa perustuvin ehdoin 
sairaalasta enintään kuudeksi kuukaudeksi kerrallaan. Tänä aikana henkilö on asianomaisen sai-
raanhoitopiirin psykiatrisen toimintayksikön valvonnassa. Sairaanhoitopiirin tulee määrätä valvon-
nasta vastaava psykiatrinen yksikkö. 
 
19 §  
Rikoksesta syytetyn kehitysvammaisen erityishuolto 
 
Jos Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 18 §:n 2 momentissa tarkoitetussa tapauksessa toteaa, että 
kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (519/77) 32 §:n 1 momentissa säädetyt edellytyk-
set vastoin tahtoa annettavaan erityishuoltoon ovat olemassa, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos päät-
tää tahdonvastaisesta erityishuollosta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen päätös vastaa tällöin 
kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 33 §:n 3 momentissa tarkoitettua erityishuollon 
johtoryhmän päätöstä. Päätöstä ei kuitenkaan alisteta hallinto-oikeuden vahvistettavaksi. 
 
Jos Terveyden ja hyvinvoinnin laitos erityishuollon johtoryhmän esityksestä katsoo, että kehitys-
vammaisten erityishuollosta annetun lain 32 §:n 1 momentissa säädettyjä edellytyksiä vastoin tahtoa 
annettavaan erityishuoltoon ei enää ole, erityishuolto on heti lopetettava ja potilas poistettava eri-
tyishuoltoa antavasta toimintayksiköstä hänen sitä halutessaan. 
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21 §  
Rangaistukseen tuomitsematta jätetyn henkilön psykiatrisen sairaanhoidon tarpeen selvittäminen 
 
Jos tuomioistuin jättää rikoksesta syytetyn mielentilan vuoksi rangaistukseen tuomitsematta, tuo-
mioistuin voi saattaa kysymyksen hänen psykiatrisen sairaanhoidon tarpeestaan Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen selvitettäväksi. Tuomioistuin voi samalla määrätä hänet säilytettäväksi vanki-
lassa, kunnes Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksenpäätös on annettu. 
 
Jos rangaistukseen tuomitsematta jätetyn henkilön psykiatrisen sairaanhoidon tarpeen selvittämisek-
si on välttämätöntä, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voi määrätä hänet enintään 30 päiväksi sairaa-
laan tutkittavaksi. 
 
22 §  
Rangaistukseen tuomitsematta jätetyn hoito hänen tahdostaan riippumatta 
 
Jos Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteaa, että edellytykset mielentilan vuoksi rangaistukseen 
tuomitsematta jätetyn hoitoon määräämiseen hänen tahdostaan riippumatta ovat olemassa, Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen on määrättävä hänet hoitoon hänen tahdostaan riippumatta. Hoidon 
aloituspaikan määräämisestä, hoidossa pitämisestä ja hoidon jatkamisesta on voimassa, mitä 17 ja 
17 a §:ssä säädetään.  
 
Jos Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteaa, että edellytyksiä mielentilan vuoksi rangaistukseen 
tuomitsematta jätetyn hoitoon määräämiseen hänen tahdostaan riippumatta ei ole, hänet on hänen 
niin halutessaan viipymättä poistettava sairaalasta tai hänen säilyttämisensä vankilassa välittömästi 
lopetettava. 
 
Jos Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2 momentissa tarkoitetussa tapauksessa toteaa, että kehitys-
vammaisten erityishuollosta annetun lain 32 §:n 1 momentissa säädetyt edellytykset vastoin tahtoa 
annettavaan erityishuoltoon ovat olemassa, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos päättää tahdonvastai-
sesta erityishuollosta niin kuin 19 §:ssä säädetään. 
 
22 f §  
Erityisten rajoitusten kesto ja niiden täytäntöönpanon valvonta 
 
- - - - - - - - - 
Aluehallintovirastolle on kahden viikon välein toimitettava ilmoitus potilaiden eristämisistä ja sito-
misista. Aluehallintovirastolle tehtävässä ilmoituksessa on mainittava potilaan tunnistetiedot, tiedot 
toimenpiteestä ja sen syystä sekä toimenpiteen määränneen lääkärin nimi. Aluehallintoviraston  
tulee hävittää potilasta koskevat tunnistetiedot kahden vuoden kuluttua tietojen saamisesta. 
 
22 m § 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on oikeusministeriön pyynnöstä annettava lausunto siitä, onko 
vieraassa valtiossa määrätyn hoitoseuraamuksen siirtäminen pantavaksi täytäntöön Suomessa perus-
teltua hoidon tarkoituksen saavuttamiseksi. Lausunnossa on otettava kantaa myös siihen, miten hoi-
to Suomessa tultaisiin järjestämään.  
 
22 n § 
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Kun vieraassa valtiossa määrätty hoitoseuraamus on päätetty panna täytäntöön Suomessa, Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen on sijoitettava hoitoseuraamukseen määrätty 22 m §:ssä tarkoitetussa 
lausunnossa mainittuun valtion mielisairaalaan.  
  
Sijoituspäätökseen ei saa hakea muutosta valittamalla. 
 
22 o § 
 
Potilasta saadaan vieraassa valtiossa määrätyn hoitoseuraamuksen perusteella pitää Suomessa tah-
dosta riippumattomassa hoidossa enintään kuusi kuukautta. Ennen tämän ajan päättymistä Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen on selvitettävä, ovatko Suomen lain mukaiset edellytykset hoitoon 
määräämiseen tahdosta riippumatta olemassa. Selvitys on käynnistettävä mahdollisimman pian sen 
jälkeen, kun hoitoseuraamukseen määrätty on siirretty Suomeen. Menettelystä on soveltuvin osin 
voimassa mitä tämän lain 4 luvussa säädetään rangaistukseen tuomitsematta jätetyn tahdosta riip-
pumattoman hoidon tarpeen selvittämisestä ja tahdosta riippumattomasta hoidosta.  
 
22 p § 
 
Jos Suomessa hoitoseuraamukseen määrätty on vieraan valtion kansalainen tai hänellä on vieraassa 
valtiossa kotipaikka, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on yhteistyössä oikeusministeriön kanssa 
selvitettävä, onko hoitoseuraamus Suomen ja vieraan valtion kanssa tehdyn sopimuksen nojalla 
mahdollista siirtää pantavaksi täytäntöön vieraassa valtiossa.  
 
Jos täytäntöönpanon siirtäminen on mahdollista, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on viipymättä 
ilmoitettava siitä hoitoseuraamukseen määrätyn hoidosta vastaavalle terveydenhuollon toimintayk-
sikölle ja alistettava päätös hoitoon määräämisestä tai hoidon jatkamisesta Helsingin hallinto-
oikeuden vahvistettavaksi.  
 
Menettelyyn Helsingin hallinto-oikeudessa sovelletaan, mitä hoidon jatkamista koskevan asian kä-
sittelystä 17 §:n 2 momentissa säädetään. Helsingin hallinto-oikeuden on liitettävä päätökseensä 
selostus rikosasian ratkaisseen tuomioistuimen lainvoimaisesta tuomiosta. 
 
22 q § 
 
- - - - - - - - - 
Toimituksesta, jossa suostumus on annettu, on laadittava pöytäkirja. Pöytäkirja on toimitettava Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitokselle ja oikeusministeriölle.  
 
22 r § 
 
Jos Terveyden ja hyvinvoinnin laitos katsoo, että hoitoseuraamuksen jättäminen pantavaksi täytän-
töön vieraassa valtiossa on perusteltua hoidon tarkoituksen saavuttamiseksi, sen on tehtävä oikeus-
ministeriölle esitys hoitoseuraamuksen jättämisestä täytäntöönpantavaksi vieraassa valtiossa.  
 
Oikeusministeriölle on toimitettava selvitys siitä, että hoitoseuraamukseen määrätty on vieraan val-
tion kansalainen tai että hänellä on vieraassa valtiossa kotipaikka sekä jäljennös Helsingin hallinto-
oikeuden 22 p §:n 2 momentin nojalla vahvistamasta päätöksestä. 
 
24 § 
Muutoksenhaku 
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- - - - - - - - - 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen päätökseen, joka koskee henkilön määräämistä hoitoon tai 
hoidon jatkamista hänen tahdostaan riippumatta taikka 21 §:ssä tarkoitetussa tapauksessa määrää-
mistä sairaalaan tutkittavaksi, sekä päätökseen, joka koskee erityishuollon antamista vastoin tahtoa, 
saa hakea muutosta siten kuin hallintolainkäyttölaissa (586/1996) säädetään.  
- - - - - - - - - 
 
32 § 
Mielentilatutkimusten suorittaminen 
 
Kunnallisen sairaalan tai sairaanhoidon toimintayksikön on toimitettava mielentilatutkimuksia ensi-
sijaisesti henkilölle, jolla on kotikuntalain (201/1994) mukainen asuinpaikka sairaalaa ylläpitävässä 
kunnassa, sekä sellaiselle kyseisessä kunnassa oleskelevalle Suomen kansalaiselle, jolla ei ole Suo-
messa kotikuntalain (201/1994) mukaista asuinpaikkaa. 
 
Kustannukset mielentilatutkimuksista suoritetaan valtion varoista. 
 
33 § 
Mielentilatutkimuksessa olleen matkat asuinpaikkaan 
 
Jos mielentilatutkimukseen sairaalaan otettu henkilö, joka ei ole vangittuna eikä suorittamassa van-
keusrangaistusta, poistetaan 18 §:ssä tarkoitetussa tapauksessa sairaalasta, sairaala on velvollinen 
hänen niin halutessaan järjestämään tai kustantamaan hänen matkansa kotikuntalaissa (201/1994) 
tarkoitettuun asuinpaikkaan. 
 
Mitä 1 momentissa on säädetty, sovelletaan 19 §:ssä tarkoitetussa tapauksessa erityishuoltoa anta-
vaan toimintayksikköön. 
 
33 a §  
Toiminnan ja toimitilojen tarkastus 
 
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto sekä aluehallintovirasto voivat tarkastaa kunnan ja 
kuntayhtymän sekä valtion mielisairaaloiden tässä laissa tarkoitetun toiminnan sekä toiminnan jär-
jestämisessä käytettävät toimintayksiköt ja toimitilat silloin, kun tarkastuksen tekemiseen on perus-
teltu syy. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto voi lisäksi perustellusta syystä määrätä 
aluehallintoviraston tekemään tarkastuksen. Tarkastus voidaan tehdä ennalta ilmoittamatta. 
- - - - - - - - - 
Poliisin on tarvittaessa annettava Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle sekä aluehallin-
tovirastolle virka-apua tarkastuksen suorittamiseksi. 
- - - - - - - - - 
 
33 b § 
Epäkohtien korjaaminen 
 
Jos mielenterveystyön järjestämisessä tai toteuttamisessa havaitaan potilasturvallisuutta vaarantavia 
puutteita tai muita epäkohtia taikka toiminta on muutoin tämän lain vastaista, Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirasto tai aluehallintovirasto voi antaa määräyksen puutteiden korjaamisesta 
tai epäkohtien poistamisesta. Määräystä annettaessa on asetettava määräaika, jonka kuluessa tar-
peelliset toimenpiteet on suoritettava. Jos potilasturvallisuus sitä edellyttää, toiminta voidaan määrä-
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tä välittömästi keskeytettäväksi taikka toimintayksikön, sen osan tai laitteen käyttö kieltää välittö-
mästi. 
 
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto tai aluehallintovirasto voi velvoittaa kunnan, kun-
tayhtymän tai valtion mielisairaalan noudattamaan 1 momentissa tarkoitettua määräystä sakon uhal-
la tai uhalla, että toiminta keskeytetään, taikka että toimintayksikön, sen osan tai laitteen käyttö 
kielletään. 
 
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston ja aluehallintovirastonpäätöstä toiminnan keskeyt-
tämisestä taikka toimintayksikön, sen osan tai laitteen käytön kieltämisestä on noudatettava muu-
toksenhausta huolimatta, jollei muutoksenhakuviranomainen toisin määrää. 
 
 
Mitä tässä pykälässä säädetään, ei koske lääkelaissa (395/1987) eikä terveydenhuollon laitteista ja 
tarvikkeista annetussa laissa (1505/1994) tarkoitettua toimintaa, joiden mukaisesta valvonnasta vas-
taa Lääkelaitos. Jos Terveydenhuollon oikeusturvakeskus tai aluehallintovirasto on valvonnassaan 
havainnut lääkehuoltoa taikka terveydenhuollon laitteita tai tarvikkeita koskevia puutteita tai muita 
epäkohtia, niistä on ilmoitettava Lääkelaitokselle. 
 
33 c §  
Huomautus ja huomion kiinnittäminen 
 
Jos mielenterveystyön ohjauksen ja valvonnan yhteydessä todetaan, että kunta, kuntayhtymä tai 
valtion mielisairaala on tämän lain mukaista toimintaa järjestäessään tai toteuttaessaan menetellyt 
virheellisesti tai jättänyt velvollisuutensa täyttämättä, voi Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvonta-
virasto ja aluehallintovirasto antaa kunnalle, kuntayhtymälle tai valtion mielisairaalalle tai virheelli-
sestä toiminnasta vastuussa olevalle virkamiehelle huomautuksen vastaisen varalle. 
 
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto ja aluehallintovirastovoivat, jos asia ei anna aihetta 
huomautukseen tai muihin toimenpiteisiin, kiinnittää valvottavan huomiota toiminnan asianmukai-
seen järjestämiseen ja hyvän hallintotavan noudattamiseen. 
 
Tässä pykälässä tarkoitettuun Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston tai aluehallintoviras-
ton antamaan huomautukseen ja huomion kiinnittämiseen ei saa hakea muutosta valittamalla. 
________ 
 
 
Tämä laki tulee voimaan  päivänä kuuta 20. 
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3. 
 
Laki Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annetun lain muuttamisesta 
 
Eduskunnan päätöksen mukaisesti 
 
 
lisätään Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta 31 päivänä lokakuuta 2008 annetun lain (668/2008) 
2 §:n 1 momenttiin uusi  4 a kohta, uusi 3 a §, 5 §:ään uusi 5 ja 6 momentti, seuraavasti: 
 
2 § 
Tehtävät 
Laitoksen tehtävänä on: 
 
- - - - - 
4 a) huolehtia oikeuslääketieteeseen ja oikeuspsykiatriaan kuuluvista tehtävistä siten kuin niistä 
erikseen säädetään;  
- - - - - 
 
3 a § 
Oikeuspsykiatristen asioiden lautakunta 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa on oikeuspsykiatristen asioiden lautakunta.  
 
Oikeuspsykiatristen asioiden lautakunnassa käsitellään ja ratkaistaan oikeudenkäymiskaaren 17 
luvun 45 §:ssä tarkoitetut henkilön mielentilaa tai vaarallisuutta koskevat lausuntoasiat, asiat, jotka 
koskevat rikoksesta syytetyn tai epäillyn taikka mielentilansa vuoksi rangaistukseen tuomitsematta 
jätetyn henkilön määräämistä psykiatriseen sairaalahoitoon tai hoidettavaksi erityishuoltolaitoksessa 
sekä asiat, jotka koskevat tällaisen hoidon lopettamista. 
 
Oikeuspsykiatristen asioiden lautakunnassa on puheenjohtaja, jonka tulee olla Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen virkamies, jolla on tehtävän edellyttämä asiantuntemus, sekä kolme muuta jäsen-
tä. Jäsenistä yhden tulee edustaa oikeustieteellistä ja kahden psykiatrista asiantuntemusta. Psykiat-
rista asiantuntemusta edustavista jäsenistä toisen tulee edustaa lisäksi kunnallista terveydenhuoltoa. 
Käsiteltäessä henkilön määräämistä hoidettavaksi erityishuoltolaitoksessa osallistuu asian käsitte-
lyyn lisäksi kehitysvammahuollon asiantuntemusta edustava jäsen. 
 
Lautakunnan asettamisesta, kokoonpanosta ja tehtävistä sekä toiminnan muusta järjestämisestä sää-
detään valtioneuvoston asetuksella. 
 
5 § 
Tietojen ja näytteiden kerääminen ja käyttö 
 
- - - - - 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on oikeus saada maksutta sekä salassapitovelvollisuutta kos-
kevin säännösten estämättä mielentilatutkimusten suorittamiseksi tarpeelliset tiedot valtion ja kun-
nan viranomaiselta sekä muulta julkisoikeudelliselta yhteisöltä, Kansaneläkelaitokselta, Eläketurva-
keskukselta, potilasvahinkolautakunnalta, eläkesäätiöltä ja muulta eläkelaitokselta, vakuutuslaitok-
selta, huoltotoimintaa tai sairaanhoitotoimintaa harjoittavalta yhteisöltä tai laitokselta sekä apteekil-
ta.  
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Laitos voi antaa salassapitovelvollisuutta koskevien säännösten estämättä mielentilatutkimuksia 
suorittavalle laitokselle luvan saada maksutta mielentilatutkimusten suorittamiseksi välttämättömiä 
tietoja edellä 5 momentissa tarkoitetuilta tahoilta.  
 
_____________ 
 
Tämä laki tulee voimaan  päivänä kuuta 20. 
 
 
 
 
Lääninhallitusten kuolemansyyn selvittämiseen liittyvät sekä Sosiaali- ja terveysalan lupa ja valvon-
taviraston oikeuspsykiatrisiin toimintoihin liittyvät tämän lain voimaan tullessa vireillä olevat asiat, 
tehdyt sopimukset ja sitoumukset samoin kuin niistä johtuvat oikeudet ja velvollisuudet siirtyvät 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle 
 
Ennen tämän lain voimaantuloa voidaan ryhtyä lain täytäntöönpanon edellyttämiin toimenpiteisiin.  
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Laki Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastosta annetun lain muuttamisesta 
 
Eduskunnan päätöksen mukaisesti 
 
muutetaan Sosiaali- ja terveysalan lupa ja valvontavirastosta 31 päivänä lokakuuta 2008 annetun 
lain (669/2008) 2 §:n 1 momentin 2 kohta, 3 § ja 6 §:n 3 momentti,  
 
seuraavasti: 
 
2 § 
Tehtävät 
 
Viraston tehtävänä on huolehtia: 
 
- - - - - 
2) raskauden keskeyttämistä, steriloimista, hedelmöityshoitoja, ihmisen elimien, kudoksien ja solu-
jen lääketieteellistä käyttöä sekä lääketieteellistä tutkimusta koskevassa lainsäädännössä sille sääde-
tyistä tehtävistä; sekä 
- - - - - 
 
3 § 
Lautakunnat 
 
Virastossa on terveydenhuollon ammattihenkilöiden valvontalautakunta sekä raskauden keskeyttä-
mis- ja steriloimisasioiden lautakunta.  
 
6 § 
Tietojen antaminen 
 
- - - - - 
Virastolla ja aluehallintovirastoilla on salassapitosäännösten estämättä oikeus luovuttaa toisilleen 2 
§:ssä tarkoitettujen tehtävien suorittamisessa tarvittavat tiedot ja selvitykset. 
 
 
_____________ 
 
Tämä laki tulee voimaan  päivänä  kuuta 20.  
 
 
 
Helsingissä x päivänä x kuuta 2009 
 
Tasavallan presidentti 
 
TARJA HALONEN 
 
Peruspalveluministeri Paula Risikko 
 
